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A\A.\T-PROPOS 


Avciiit  de  coniiiKMie.ei*  ce  modesP'  Iravail,  (|iii  sera  le 
dernier  ach'  de  noire  scolarilé,  il  est,  [)onr  nous,  un 
devoir  l)ien  doux  à reni[)lir  el  ({ne  nous  a(teom{)lissons  de 
' i>rand  ccenr. 

» O 

A notre  nà're,  à notre  sceui*,  à notre  frère,  à toute  notre 
fainille,  nous  adressons  ici  un  Iioininage  de  [n-ofonde  re- 
connaissance |)Our  les  cncourag'einents  (ju’ils  nous  ont 
j)i‘odigiiés,  |)OLir  ralTection  sans  bornes  dont  ils  nous  ont 
(Mitouré  à tout  iustanl. 

Pendant  la  (h'rnière  aniu‘(‘  de  nos  ('dudes,  ils  ont  su,  jtar 
' leurs  soins  dc'dicats,  reinj)lacer,  sans  jamais  le  faire 
oublier,  celui  à (jui  nous  adressons  un  hommage  ému  de 
j)iélé  liliale. 

M.  le  j)rofesscur  Tédenat  a été  |)Our  nous  uou  seulement 
; un  Maître  en  guidant  nos  |)remiers  j)as  dans  la  |)ratique 

• chirurgicale,  mais  encore,  au  moment  où  se  [)ose  {lour 
" nous  le  [)roblème  ardu  de  la  lutte  j)our  la  vie,  sou  inter- 
. veiitiou  j)aternelle  nous  a dissi{)é  bien  des  obstacles.  En 
; le  remerciant  de  Pinsigne  lionneur  (ju’il  nous  a fait  en  ac- 

• cej)tant  la  {(résidence  de  noti'e  thèse,  nous  l’assui'ons  bien 
, sincèrement  de' notre  vive  reconnaissance  et  de  notre  {(re- 
fond dévouement. 

M.  le  (u*((fesseui-  de  Kouville  lU'  muis  a jamais  ménagé 


VIK 


ni  s(‘.s  conseils,  ni  sa  l)ienveillancc  : nous  l'cn  reinerci(jns 
\ivein(Mit,  I assni'atil  (jiio  nous  ne  l’onhlii'rons  jamais. 

Nous  avons  élé  louché  d(‘  la  synipalliie  que  nous  a 
loujours  lemoii»née  M.  h;  [)i*of(‘sseur  agi*éjL»é  Soubevran 
(lui’ant  louh's  tios  élmh's  médicales.  Son  ensei<j;’n(Mnenl 
lamilier  (d  en  même  Umips  éclairé  porlera  s(\s  friiils  (d 
nous  sera  d’iin  i^rand  secoui’s  dans  l'e.xercic'e.  de  nolia' 
prolession.  il  a droil  à loule  noire  r(‘connaissance. 

M.  le  prolesseur  a^ré^é  Cabannes,  (jui  a élé  pour  nous 
un  camai’ade  au  débtd  de  nos  éludes  médicales,  a di'oil 
à noli’c  sympalliie  la  plus  sincère. 

M.  1(‘  docU'ur  Marlin,  (diel  de  (dinifjue  chirurgicale, 
nous  a lourni  les  maléi'ian.x  el  tlocuimuds  de  noire  Ihèse. 
Il  a lail  mieux,  il  nous  a prcjdigué  ses  conseils,'  a[)lanis- 
sanl  ainsi  loules  les  dillicullés.  II  est  sur  d(i  li‘ouv(‘r  (mi 
nous  un  ami  reconnaissaid  (d  dévoué. 

Nous  ne  saurions  teianiner  sans  adi’esser  un  hommaj'X' 
colleclir  de  profonde  n^connaissance  à tous  nos  Maîtres 
de  la  Faculté  de  médecine. et  à tous  ceux  qui,  de  près  ou 
de  loin,  ne  nous  ont  pas  ménagé  leurs  conseils. 

Ou’il  nous  soit  permis  entin  d’adresser  ici  un  souvenir 
ému  à tous  ces  vrais  amis  cpii  ont  partagé  les  heures 
tristes  on  gaies  de  notre  vie  d’étudiant  : nous  ne  les 
oublierons  jamais. 


LE  SARCOME  DE  L’ESTOMAC 


CHAPITRE  PREMIER 


I 


ETIOLOGIE 


PaiTiii  los  luineups  malignes  de  rcslumac,  il  en  est  une 
vaciélé  d’un’gine  conjonctive,  qui  est  ti’ès  rare,  si  nous  la 
comparons  aux  tumeurs  épithéliales  de  ce  même  organe  : 
c'est  le  sarcome  primitif  de  l’estomac. 

De  tous  les  néoplasmes  observés  en  clinique,  le  carci- 
nome de  l'estomac  est,  avec  celui  du  sein  et  de  l’utérus, 
j)eut-èlre  le  plus  fréquent.  Virchow  prétend  en  elîct  que 
d.)  p.  100  (!('  toutes  les  tumeurs  malignes  sont  des  cancers 
de  l’estomac. 

Le  sarcome,  au  contraire,  se  présenle  d’une  façon  tout 
à lait  exce])lionnelle  : en  1 (Sl)7,  Schlesinger  n'en  connais- 
sait (jiic  .’)•>  cas  ; en  IDIM.I,  Doc, h ri'a  pu  en  rlécouvrii*  que  11» 
cas  en  parcourani  toute  la  littératui-e  médicale  ; Lecène 
et  Petit  ciilin,  en  P.tOl,  <nd  pu  l'éunir  à grand'peine  r>7 
observations  suivit's  d’examen  histologiqnm 

.\ous  avons  pu  recueillir  Id  nouvelles  observations  ipii 


10  — 


\ioiuuMil  s ;t jouLei' niix  .)7  «léjà  cilccs  |»;ir  I^H-riio  el  P(*lil, 
<*<'  (jiii  j)()i*l(‘  a /(I  l(i  ii()iij1)i*(*  (1(;s  sai'coiiK's  do  l’('sl()m«ic 
publiés  jus(|ii’à  l’Iioiire  aoluelle. 

(jcUo  rarote  du  saiH'ome  gaslritjiie  s’('\|»li(juorail  |)oul- 
olre  j)ar  oi;  lail.  (jiio  hou  uombro  de  luiiioiirs  lualintK's  do 
1 <*slniuao  II  oui,  pas  olo  oxaiuiiioi's  liisl()loni(|ii(>iuoiil . (’(' 
<|ui  nous  porl('i*ail  à !('  oroin',  o'('sl  ipu'  IOti'v  ol  Sliaw, 
(‘xaiiiiuaul  sysb'iiial iipu'iiu'iil  dS  piooi's  d(,‘  uéoplasmos 
J^asl |•i(ju('s  doposoi's  dans  h'  Musoo  du  (luv's  Hospital  à 
Houdrc'S,  oui  Iroiivo  .11  c’aiioj'rs  éjiil ludiaiix  (‘I  I sai'coiues, 
(îo  »pii  douue  uuo  propoiiiou  do  saro.omos  relalivomoiil 
I rés  oousidoral)l<‘. 

Sans  doulo  la  plupart  dos  sarooiiu's  ^aslriipu's  soûl 
(1  un  as|)ool  inaoroscopiipu'  loiil  à TaiL  s|)ooial  ol  (pii  l’ail 
d('ja  s(jup<-<jiinor,  à un  oliscrvab'ur  allouhT,  uuo  lumour 
(|ui  U osl  proliablomoul  jias  d’origino  épitliélialc  ; mais  il 
ou  osl  d’autros,  au  oonh-airo,  (pii  orrroiil,  do  priiiu*  abord. 
iiiK*  |•oss(‘m blaiico  parlaib*  av('o  U*  caroiiioiiK' \ ulj^^airi*. 

11  ii’y  a riou  d’imporlaul  à signaler  sur  la  rré(piono(' du 
saro(jmo  u^astrifpio  clioz  l'uii  ou  l'aulro  S(‘X(*  : liomim's  ('I 
lommos  ou  soûl  alloiiils  à [loii  prc's  dans  los  mémos  pro- 
portions. 

Mais  CO  ipii  osl  plus  iiiléressaul  à iiolor,  o'('st  l'à^o  dos 
malades  ; iiarmi  b's  obsor\alioiis  (]uo  nous  ciloiis  à la  lin 
do  00  |)olil  travail,  il  ou  ost  uuo  «pii  o()noorii(‘  un  oiiraiit  d(‘ 
d ans  ('t  domi  (Obs.  de  Fiulaysou).  On  no  oonnail  |)as 
(Miooro  do  cas  publié  do  liiimmr  é|)ilhélialo  à un  àg(' aussi 
londro.  Loo(‘uo  ('t  Polit  oui  oilé  aussi  (|U(d(|iios  observa- 
tions ridativc'S  à d('s  maladi's  à’gi's  d(‘  moins  d(‘  '2(1  ans.  Il 
l'aul  bi('ii  i’<‘oonnaîl n‘  oopi'iidanl  (pio  le  saroonu'  do  l'os- 
lomao  a son  maximum  d('  fivipionoo  d(' dO  à bOans,  tout 
oommo  le  oaroinoim'. 

IMi  olini<jU(‘,  I'ào(‘  n’aura  donc  une  réolb'  imporlanoo 


pour  IViire  uu  (liamujslic  diflénuiliel  (uiln*  le  sarcome  el 

l’épilliélioma  ^aslri(|ue  (jiie  dans  I(‘s  cas  de  sujets  tivs 

jeunes,  au-dessous  de  *2U  ans. 

On  ne  sait  rien  encore  à riieure  actuelle  sur  les  causes 
/ 

d’apparition  et  de  développement  du  sarcome  au  niveau 
de  l’eslomac.  Dans  aucuiu'  observation  nous  ne  l’avons 
vu  se  L^relïiM-  sur  uu  ulcèi’e  gasirirpie.  comme  le  tait  se 
produit  (juchpiefois  pour  b'  carcinome. 


CHAPITHK  II 


AX ATO M I E PATI  I O IJJG I O {' E 


EXAMEX  MACltOSCOlMOUE 


Le  sarcome  de  l'eslomac  |)(‘ul  se  |)résenlei‘  sous  plu- 
sieurs aspects  aiialomifjues  tivs  dilïéreuls  les  uns  des 
autres,  ce  qui  eiitraîiu'ra,  comme  nous  le  verrous  |dus 
loin,  des  symptômes  toul  à fait  disparates  suivaul  l('s 
cas.  Selon  leur  siètïc  ou  leur  volume,  ces  tumeurs  sarco- 
mateuses  se  maiiiresteront  par  d<'s  li-ouhles  roucliomuds 
(jui  fei’ont  poser  le  diagnostic,  laulôt  de  gastrite  chro- 
nique, tantôt  de  sténose  du  pylore,  d’ulcère  ou  de  cancer. 

Ouehjuefois  même  ces  lumeui’s  ne  se  i-évèlei’ont  par 
aucun  sym|)tônn*  gaslri(|ne  ; (d  tandis  (pie  les  unes,  de 
petite  dimension,  |)asseront  inapeiaqies  clini(juement  et 
ne  seront  que  des  trouvailles  d’auto])sie,  les  autres,  de' 
dimension  relativement  considérahie,  atteignant  parfois  la 
grosseur  d’une  tète  d’adulte,  se  manifesteront  sous  la 
foriiK'  d'um;  tumeur  ahdominale  <|U('  l'on  piauidra  fré- 


— » 


qiieninient  pour  une  tumeur  de  l’épiploon,  de  la  rate,  ou 
même  pour  un  kyste  de  l’ovaire., 

« Mais  quelles  que  soient  la  nature  et  l’origine  de  ces 
tumeurs,  c’est  seulement  d’après  leurs  manifestations 
({lie  le  chirurgien  est  ap{:>elé  à jugon'  de  l’opporlnnilé  d’une 
intervention.  Ce  qui  est  im{joi‘lant  |)oui’  lui,  c’est  de 
connaître  non  la  nature  de  la  tumeur,  imjiossible  à déter- 
miner cliniijuement,  mais  son  siège  et  son  volume  ({iii 
commandent  la  symptomatologie.  » 

C’est  |i(’)ur(|uoi  nous  ado[)terons  |)onr  classer  ces 
tumeurs  la  division  topographicjue  (ju’a  suivie  le  docteur 
Martin  dans  l’artiide  ({ii’il  a rédigé  avec  M.  ddiftier 
[Chirurgie  de  Vealomac,  1907). 

1°  Les  sarcomes  se  dévelop[)ant  vers  la  cavité  gas- 
trique ; 

2'"  Les  sarcomes  inliltrant  la  [laroi  de  l’estomac  ; 
d"  Les  sarcomes  à dévelo[)pement  exogastrique. 
(duehjues  défauts  que  puisse  présenter  cette  classitica- 


tion,  c’est  celle  (jui  nous  paraît  la  plus  claire  et  la  plus 
utile  pour  le  {iraticien.  Les  tumeurs  sarcomateuses  se 
dévelo|j[)ant  vers  l’intéi’ieur  de  la  cavité  gastrique  ou  dans 
la  jjaroi  stomacale  jieuvent  ressembler  beaucoup  au  cancer 
épithélial.  Il  existe,  cependant,  une  variété  anatomo- 
pathologique qui  est  excessivement  rare  dans  le  carci- 
nome ; ce  sont  ces  tumeurs  nodulaires  disséminées  dans 


toute  l’étendue  de  la  paroi  gastrique,  que  nous  décrirons 
plus  loin. 

Quant  à ces  grosses  tumeurs,  quelquefois  pédiculées, 
taisant  saillie  dans  la  cavité  abdominale,  à développement 
extragastrique,  elles  sont  des  manifestations  absolument 
spéciales  du  sarcome. 


I-  — Sarcomes  de  f estomac  se  déceloppanl  dans  la  cardé 

’ (jaslrifpie. 


Les  sarcomes  d(‘  l'eslomae  (]ui  l'oiil  saillie  dans  l’iiiLé- 
rieiir  de  la  lumièi’e  ^asli’icjiu'  sonl  li-ès  rares  si  ou  les 
compare  à la  rré(juence  relalive  d(‘s  dioix  aiiliâ*s  rornu's. 
Parmi  les  70  observations  (pie  nous  avons  pu  l’oimeillir, 
1 seulement  se  rapportaient  à la  pr(‘mi(*re  rorme,  à la 
seconde  et  d l à la  troisirmie,  (^es  sarcomes  nulogaslri(pies 
présentent  en  général  des  dimensions  i-eslreintc's.  Dans 
l’observation  de  Cornil,  la  inmpieiise  gaslriipie  était  sonlc- 
vée  par  4 ou  5 petites  saillies  de  la  grosseur  d’une  bmtille 
à un  petit  pois,  rondes,  hémispbéri(|ues,  saillantes,  vascu- 
lai'isées;  elles  siégaient  dans  la  moitié  droite  der(‘slomac. 
Dans  le  cas  de  Robert,  la  tumeur  atteignait  cependant  la 
grosseui’  d’une  pomme.  Ces  tumeurs  sarcomabnises  jieu- 
vent  ([ueirjuel'ois,  par  b'ur  si('*ge  et  leur  volume,  gêner  le 
ronctionnement  de  l’estomac  et  provorpier  d(‘s  vomisse- 
ments incoercibles  ou  des  tj’oubles  de  sténosi'  pylori(|ue, 

Ilerhold  et  Kemke  ont  rapporté  '2  cas  on  les  malades 
vomissaient  tous  les  re[>as,  parfois  même  dn  sang,  et 
étaient  tombés  dans  un  étal  (‘a(diecli(pie  par  défanl  de 
nutrition.  Dans  le  cas  cité  |)ar  (Airnil,  un  gros  polype,  long 
de  ô cent,  sur  4 cent,  de  larg(Mir,  ovoïd(\  j»édiculisé, 
bouchait  c.omplèlermmt  l’orilic(‘  |)vlori(pie. 

Dans  toutes  les  jiorlions  dn  lnb(‘  (ligeslif,  loul(‘s  les 
tumeurs  (pii  se  développent  vm’s  la  lumière  dn  conduit 
ont  tendance  à se  pédicniiser.  Ceci  s’ex|)li(pierail  très 
vi-aisemblablemeul  par  la  minceur  d(‘s  jiarois  et  aussi  par 


les  inoiivemenls  [)(''i‘i.slîdli(jiies  inleslinaiix  (jiii  f;tc*ililonl 
l’fMili'aînenient  (lu  chyme  vers  la  partie  in(Vu‘ieure  du  tul)e 
(ligestlt.  Les  tumeurs  sarcomateuses  de  l’estomac  uel'out 
pas  exception  à la  règle,  et  l’ou  comj)i-eud  du  reste  mieux 
('ucore  la  lormaliou  de  ces  tumeurs  pédiculées  dans  la 
cavit("  gaslri(pie,  si  l’ou  songe  (pie  les  mouvemeuts  d(‘ 
brassage  stomacal  peudaut  la  dig('sli(ju  v s(jut  [dus  mar- 
(|iiés  (jue  dans  les  autia's  portions  du  tube  digeslit. 

(cependant  il  tant  recouuaitre  (jue  les  sarcomes  gastri- 
ques de  petite  dimeusiou  se  dévelo[)paut  (buis  la  lumièn* 


du  coudait  lormeut  eu  général  des  tumeurs  sessiles, 
(pielquetois  miiltipb's  ; dans  les  cas  seulemeul  où  ils 
atteigimut  un  volume  assez  considérable,  ils  formeut  des 
tiimeiu4  pédiculées,  véritables  })olypes  fObs.  de  Robert 


et  de  Coru i 11. 

Ces  sarcomes  se  dévelopjieut  eu  général,  d’abord  dans 
la  sous-muqueuse,  [uiis  lotit  saillie  dans  la  cavité  gastri- 
(jue  eu  reloulaut  la  muqueuse  (pii  peut  se  laisser  itilillrer 
j>ar  le  j)roc('ssus  uéo[)lasi(pte  et  tiuit  [lar  s’ulcérer  : ces 
ulcératioiis  jirowKjueul  pr(\s(ju(‘  toujours  (les  bémorragitxs 
graves  (jui  peuvent  lueiiie  entraîner  la  mort,  comme  cela 


se  produisit  dans  r(3bservati(ju  de  Robert. 

Dans  ce  cas,  que  nous  citons  plus  loin  au  cluqiitre  des 
observations,  la  timu'ur  pédiculée,  grosse  comme  une 
])Oiuuie  d’api,  présentait;!  sou  sommet  une  ouverture  (pii 
ressemblait  ;'i  l’oritice  du  col  utérin  et  conduisait  ;i  une 
cavité  ampullair(‘  remplit'  par  un  caillot  eu  cotiuexiou 
avec  un  vaisseau  [irofond  de  la  tumeur  : c’était  un  beau 
type  de  sarcome  plexiroruie  pédiculé.  Au  musée  L)ii[)uy- 
treii  il  eu  existe  (piebpies  cas  semblabb's.  Dans  jiresque 
toutes  ces  oliservalious  les  malades  ont  succombé  ;i  uue 


hémorragie. 

Ouaud  ou  examine  uiacroscojdtjuemeut  une  de  ces  tu- 


' ^ Uî  - 

ineui*s  «sai'comaleust's,  on  est  lVap|)('  pai*  sa  eonsislance 
souvent  molle,  ^jres(jue  (lil'lliienle.  Si  l'on  seelionne  (Mi- 
suite  la  tumeur  et  (jue  l'on  examine  sa  sut  face  de  siM-tion, 
ell(‘  nous  apparaît  lardac(M‘,  parseni('*e  d(‘  foyers  de  ruMM'ose 
et  d’hémori’a^ies  int(M‘stiliell(‘s.  (à't  aspect  ma(M‘()scopi(pie 
à lui  seul  iKJUs  fait  sou<j;(M‘,  de  jirime  ahord,  à un  sariMiim' 
pliitAt  qu'à  uii  eairinome. 


11.  — Sorcoîuc^  de  l'esloiiiae  infill/'diil  la  jiai'oi. 


Le  sarcome  de  restomae  piMil  aussi  se  d(‘V<do|)p(M'  dans 
la  paroi  gastrique  ipi  il  inlilti’e  et  simuliM'  1(‘  plus  souV(Mit 
le  carciu(3me  de  cet  organe,  (^elte  variel(‘,  de  sarcomes  a 
été  récemment  bien  étudiée  par  Lccène  et  Petit  auxajmds 
nous  avons  emprunté  en  partie  ce  paragi-aplie  : ils  l'ont 
décrite  sous  deux  formes  spéciales: 

P**  forme.  — Le  sarcome  intiltraut  la  jiaroi  gastriipie 
sous  forme  de  nodules  mulli[d(vs  disséminés  sur  toub's 
rétendue  de  la  jiaroi. 

op  forme.  — I-^e  sarconu'  inlillraul  d um*  lacam  homo- 
gène toute  rétendue  de  la  paroi  gastriipie  simulani  la 
linite  plastique. 

Dans  la  P®  forme,  le  sarconu' si'  |)rés('nte  à nous  sous 
l’aspect  (Pumi  |)ctite  tumeur  nodulaire,  vai'iant  d»'  la 
grosseur  d'un  gi'ain  de  milh'l  à c('lh'  d une  amande,  l'iiva- 
liissjijmt  la  paroi  gaslriipie.  <>u  li'ouve  aussi  assi'z  Iré- 
(juejnnii^nt  dissémiues  ca  l'I  la  sui  toul('  1 eleudiu  de  l«i 
[laroi  un  grand  nomhre  de  ces  noduh's,  de  toutes  dimen- 
sions, et  se  généralisant  le  plus  souvent  jiar  di's  méta- 
stases ganglionnaii-es  ou  viscérales. 


nn;md  ou  ('Xamine  à l’cril  nu  iin(‘  j»aroi  ga.stri(|iic  inül- 
I rée  (le  ces  noyaux  mnlliples  disséminés,  on  pense  de 
j»rinie  al>ord  au  sarcome;  le  cai‘cinonie,  en  effel,  ne  revêt 
([lie  très  exceplionnelliumud  ctd  aspect  macroscopiipie. 

Dans  la  "2"“'  lonm',  le  sarci^nu'  iidillre  la  jiaroi  d’une 
lacjon  homogène  et  lui  donne  par  son  épaisseni’ la  consis- 
lam*e  du  carton  : elh'  simule  ainsi  ralïection  désignée  jxir 
Drinton  sous  le  nom  de  « linite  plastiipie  ».  L’étude 
analomo-jiatliologiijue  de  la  liiiite  jdasliipie  n’est  d ’ail hoirs 
jias  bien  délinie  à l’heure  actuelle. 


Dar  suite  de  cette  intill ration,  la  paroi  gastiaipie  subit 
un  épaississement  général  (|ui  atteint  (juehjuetV^is  2 cent, 
et  jilus.  Dans  les  cas  ou  1 lutiltralion  ('st  (‘(judensée  vi'rs 
les  orilices,  elle  rétrécit  leur  calitire,  et  c’est  suidout  le 
pylore  (pii  est  atteint,  ce  (jiii  entrai'ue  des  signes  de  sténose 
pylori(jue.  Alors,  les  parois  gastiaijues  non  intiltrées  par 
le  néoplasme  se  laissent  distendre  et  l’on  constate  une 
dilatation  gastriipie  consécutive. 

Dans  d autres  cas,  jieut-étre  plus  rares,  les  orilices  sont 
resjiectés,  mais  les  deux  courbures  et  les  parois  gaslri- 
(jiies  antérieure  et  postéricuire  sont  mivahies  eu  totalité 
cl  rélréciss(ml  la  lumière  slomacalc  au  poini  de  ramem'r 
au  (‘alibre  d un  gros  inli'stin  normal. 

Dans  (juehjues  cas  ciitin,  du  reste  fort  rares,  comme  l’a 
décril  h.,\vahl  dans  son  oliscrvaliijii,  tous  les  éléments 
dittérenis  (jiii  composent  la  paroi  gastri(jue  sont  inliltrés 
jiar  le  tissu  néoplasiipK',  si  iiieii  (jue  leurs  fonctions  dans 
1 acte  digestil  sont  annihilées  et  l’estomac  n’est  alors  ])our 
les  aliments  (ju’un  simple  conduit  de  passage  entre  l’m- 
sophage  et  l’inteslin. 

L(‘  tissu  néoplasiijue  est  eu  général  friable,  tend  à 
s ulcerer  et  provoipie  très  facilement  des  hémorragies, 
<jui  pmivenl  élia'  très  gravivs.  nmdipudois  iiiéim'  c(>s  ulcé- 
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l’nlions  de  la  [)aroi  S('rvent  de  poide  d’enirée  à riiilectioii 
et  à la  foule  j)iii'iileide  ; on  a ohsc'rvé  2 cas,  cités  par 
Leccne  et  Pelil,  on  les  malades  sont  morts  de  ])éritonile 
consécnt iv(‘  à la  perloralion  de  la  paroi  i^astritjne. 


111.  — S(ircoiuei<  de  Feslomae  à développemenl 

exo(j(islri(pie. 


La  d""'  forme  de  sarcome  ^■astiM(jne  revêt  un  asi>ect  tout 
à fait  spécial  : il  se  dévelo]jpe  s(Mis  la  forme  d’nne  In- 
menr  [)lns  on  moins  volnminense,  pédicniée  on  sessile,  en 
dehors  de  l’estomac,  vers  la  cavité  péritonéale,  et  ne  s a(*- 
compagne  le  plus  souvent  d’aucun  phénomène  gastrique. 
C’est  la  forme  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  et 
téesl  aussi  la  plus  intéressante  à étudier.  Ce  mode  de 
développement  exogaslrejne  est  tout  a lait  jiarliculiei , 
s|)écial  aux  tnmeui\s  conjonctives  de  reslomac;  on  m*  le 
rtmconlre  dans  aucune  observation  de  carcinome  gas- 
lriqu(‘. 

Le  volume  de  ces  sai’comes  exogaslricjues  (>sl  (M1  général 
relalivement  considérable  : il  peut  se  présenter  (piehpie- 
iois  de  la  grosseur  du  poing,  mais  peut  aussi  atteindre  les 
dimensions  d’une  tète  d’enfant,  voire  meme  d'une  tète 
d’adulte.  Dans  l’observation  de  Drodowski,  le  sarcome 
trouvé  à l’autopsie  pesait  (>  kilogrammes. 

La  consistance  de  ces  Inmenrs  est  le  plus  souvent 
ferme,  mais  on  observe  fré(piemment  aussi  des  points 
ramollis  jiar  place,  et  à la  coupe  on  a des  foyers  kvsti- 
(jnes,  des  [loinls  bémorragi([ues. 

Ces  formations  kysti(pies  sont  intéressantes  à signaler, 
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car  elles  nous  ex[)liqnent  l)i('ii,  comme  nous  !(*  verrons 
})lns  loin,  cerlaines  erreurs  de  (lia<>noslic  que  l’on  commet 
très  souvent  dans  ces  cas. 

Les  dimensions  de  ces  cavités  kysti({ues  peuvent  j)ar- 
lois  devenir  relativement  considérahh's  : dans  une  ohsei- 
vation  de  M.  le  prolessenr  d’édenat,  une  de  ces  [)Oclies 
kystiques  contenait,  en  clïet,  1 litres  de  li(juide  sangui- 
nolent, Leur  contenu  peut  être  séi'enx  on  sanguinolent. 
Mais  ce  ne  sont  là  (jiie  des  pseudo-kystes  résultant  de 
loyers  de  néci'ose  l'ésorbés  on  tle  foyers  liémorragi(pies 
formés  an  sein  même  de  la  tnmenr.  Celait  n’est  d’ailleurs 
pas  rai'e  et  on  l’observe  assez  IVéqnemment  dans  tonies 
les  variétés  de  sarcome. 

Ces  grosses  tumeurs  sarcomateuses,  pédicnlées  on 
sessiles,  [)rennent  naissance  dans  la  paroi  gastrique  et  le 
plus  souvent  dans  la  couche  mnscnlense,  dont  elles  disso- 
cient les  libres  musculaires,  et  pai‘  leur  dévelojipement 
considérable  font  saillie  dans  la  cavité  péritonéale  en  re- 
lonlant  devant  elles  la  séreuse. 

(.est  en  généi'al  sur  les  *2  courbures  (pie  s’im jilanlent 
c('s  sarcomes,  mais  le  plus  souvent  sur  la  grande  conr- 
bnr(‘,  (piekpielois  aussi  dans  le  voi.sinage  des  orilices, 
surtout  du  ])vlore. 

Car  le  lait  même  de  leur  développement  exogastriqne 
et  de  lenrsi(àge,  fréquemment  observé,  sur  la  paroi  gas- 
Irnpie,  à rmserlion  même  des  feuillets  éiiiplonpies,  ces 
grosses  tumeurs  s’insinuent  entre  les  2 feuillets  des  épi- 
ploons et  les  dédoublent.  Llles  adhèrent  parfois  si  inliim^- 
ment  a (uix  (jn  on  a jm  hvs  prendre  pour  des  néoplasmes 
primilils  de  l’é[)iploon,  comme  cela  se  produisit  dans 
l’observation  de  Gonillond  et  Mollard. 

Lorsque  ces  gros  sarcomes  exogaslnàpies  ont  pris 
naissance  sur  la  grande  conrbniv.  ce  (pii  est  assez  fiv- 


ils  oui  UMidaiicc,  |);u‘  ItMir  pro[)'i‘(‘  imids,  a 1 attirer 
tortcMiu'iit  (Ml  lias,  et  ari’ivcMil  dans  (^(M’tains  cas,  (îoiniiie 
cela  a clé  observé  par  Ib’odowsK'i  et  \ ii’cliow,  a « coiid(M“ 
comiilètement  reslomac  »,  et  jirovoipier  ainsi  une  sorte 
de  ptose  gastrique  tout  à fait  spéciale. 

Dans  niu'  observation  i’apport(M‘  ]»ar  l'^hrendorter,  nn 
sarc<)iu(‘  d('  la  grosseur  (rnin'  tètr  d’iMifant  inséré  sui‘  la 
pi'liti'  conrbni-(‘  tout  près  du  pylor<‘ avait  abaissé  par  son 
proiire  [loids  restoinac  dilaté  au  [)oint  (pie  la  grande 
courbure  d('scendait  jnsipi’an  détroit  sujuMaenr  du  bassin. 
Celte  particularité  anatoino-patliologiiiiie  expli<|ue  bien 
nn  caractère  spécial  })résenté  par  la  inuqnense  gastrique 
dans  ces  sarcomes  exogastri({iies,  (-aractère  (jiii  a été  nus 
en  lumière  jiar  Virchow.  Dans  iiiu*  observation  puliliée 
par  cet  auteur,  la  nimpieuse  gastrique  offrait  un  aspect 
particulier  : au  lieu  (rimplantation  de  la  tumeur  sur  la 
grande  courbure,  la  miKiueuse  présentait  un  mfundibu- 
Inm,  une  sorte  (rentonnoir  ([ui  juMiétrait  dans  la  massi' 
même  de  la  tumeur.  11  s’agissait  (‘videmmenl  là,  comme 
l’ont  dit  Lecèiie  et  Petit,  « d’une  traclion  progressive 
,^X(Mré('  par  le  poids  du  sarcome  sur  la  paroi  gaslriipie 
dont  la  minpieuse  s’était  ainsi  iiivagima*  a 1 inlerieui  du 
néoplasiiK'.  » 

Si  nous  (Mivisageoiis  maintenant , dans  une  (‘tude  d en- 
semble, (luels  sont  les  points  jirécisde  la  paroi  gastrique 
oii  se  développent  les  sarcomes  de  reslomac,  a (luelh' 
variété  (pi’ils  appartiennent,  nous  voyous  que  1 on  u a 
jninais  observé  des  saiTomes  gastriipies  siég(‘ant  sur  le 
’enrdia,  tandis  que  sur  le  pylore  ou  les  y remmutre  dans 
:i:i  7„  des  (MIS,  d’après  Lecène  et  Petit.  Dans  le  carcinome 
de  l’estomac,  an  contraire,  h‘s  orilices  se  Irouvenl  envahis 

dans  70  7„  des  (Mis. 

U résnlt(‘  donc  de  ces  slalisli.pies  <pie  h*  sarcome  de 


l’eslonuic  ivspectli'  |)lus  souvent  les  oi*i(ices  ({iie  le  carci- 


nome et  siège  volontiers  sur  les  deux  conrhnres  (‘t  sur 
les  parois  antérieure  et  postérieure,  (ieci  nous  permettra 
(le  compi’eiRlre  c(M‘taines  [)arti<*nlarités  cliniques  d(‘  révo- 
lution des  sarcomes  gasti-i(pies. 

(Jnels  ([lie  soient  leur  vaidété  et  leur  siège,  les  sarcomes 
de  l’estomac  ont  tendance  à s’nlcéi'er.  Lecène  et  Petit  ont 
jnvtendn,  en  elïel,  (pie  Fnlcération  se  pi'odnit  dans  la 
moitié  des  cas.  P.e  lait  est  intéressant  à siijnaler,  car  il 
('Xpliijne  ainsi  la  i>ossil)ilité  d’ime  iidection  secondaire  de 
la  tumeur,  (d)servé('  dans  (pudipies  cas  avec  |)eid‘oralion 
du  néoplasme  et  péiatonite  consécniive  (Howard,  Sclile- 


singer  I. 

Nous  ne  pouvons  teianiner  ces  (jneli{nes  considérations 
d’anatomie  [)atliologi([n(‘  macrosco[)i(pie  sans  parler  des 
modes  de  propagation  des  sarcomes  de  l’estomac. 

On  peut  les  diviser  en  deux  modes  : propagation  par 
métastases  ganglionnaires  et  [>ai-  métastases  viscérales. 

[.es  métastases  ganglionnaires  régionales  sont  assez 
rréfjmmtes,  du  moins  en  apparence,  et  Lecène  et  Petit 
citent  11  cas  su!‘  l.ioii  l’on  trouvait  renvahissement  mm- 

O 

glionnaire. 


Mais  il  tant  hien  savoir  (pug  dans  heancoiij)  de  cas, 
ri'xamen  histologiijnc  c(>mplet  n’avait  pas  été  lait,  et  l’on 
ne  jionvait  altirmer  (pie  les  ganglions  hvperli’ojihiés  con- 
tenaient hien  des  éléments  néoj)lasi<|iies.  <(  Gros  ganglion 
iH'  \('nt  pa.s  t(jnp)nrs  dire  ganglion  néoplasiipie  »,('omm(^ 
I ont  dit  I^ecèiH'  et  Petit,  t n ganglion  pi'iit,  en  elïel, 
grossir  et  être  atteint  d’iiinammation  lianale  sans  être  le 
siège  de  métastase  néoplasiipie,  snrtonl  lorsijne  ce  gan- 
glion se  trouve  an  voisinagi'  d’nn  tissu  ulcéré. 

Nous  verrons  j)lns  loin,  dans  un  cas  ciléjiar  Finlavson, 
• pie  les  ganglions  [lérigastriipies,  hiim  (pie  volnminenx. 


irélaienl  pas  cepondanl  eiivaliis  par  le  sarcome.  L’examen 
histologique  monlra  des  lésions  (rinllammalion  subaigm"' 
sans  trace  de  néoplasme.  Il  résulte  de  ce  (jui  |)i‘écède  que 
la  rré(|ueiice  des  métastases  gauglioiin.aires,  aftirmée 
d’après  les  ol)S(‘rvations,  ne  doit  être  acceptée  qu’avec 
réserve,  hin  résumé,  h's  sarcomes  de  l’estomac,  comme 
tous  les  sarcomes  en  généi’al,  à l’inverse  des  autres  tu- 
meurs malignes,  ne  se  ))ropagent  (pie  peu  iVcMjuemnuMd 
par  les  voies  lympliati(jU('S. 

Les  métastases  viscérales  ne  sont  pas  très  iVé(pientes, 
du  moins  au  délmt  du  développement  néoplasicpu'.  Llles 
siègent  le  plus  souvent  dans  les  organes  voisins  de  l’es- 
tomac et  peuvent  simuleiq  par  les  sympt(um's  (ju’elles  pro- 
vo({ueut,  les  tumeurs  primitives  de  ces  méuH's  organes. 
Dans  le  cas  de  Brodowski,  les  métastases  siégaient  dans 
le  foie  ; dans  celui  d’IIausemaiin,  elles  ^siégeaient  dans  le 
t'oie,  le  pancréas  et  le  péritoine. 

Ces  métastases  viscérales  soid  les  signes  (*ertains  d(‘ 
malignité  des  tumeurs  sarcomateuses  de  l’estomac. 

O % 


EXA  M E X M 1 G KO  s C.O  P I (J  U E 


I.e  sarcome  de  l’estomac  ('st  le  plus  souvent  conqiosé 
d(‘  cellules  rusirormes  ou  de  (udih's  cellules  rondes  : sar- 
come fuso-cellulair(‘  et  sarcome  gloho-ccdlulaire. 

Dans  le  L’'  cas  les  celluh's  sont  rormées  de  petits 
fuseaux  i)i-otoplasmi(pies  plus  ou  moins  allongés,  |)ourvus 
d’un  noyau  ovalaire.  Ca'S  luseaux  sont  accoh^s  cudre  (Uix  et 
coustiluenl  des  faisceaux  de  cellules  ; ces  laisceaiix  (mix- 
mêmes  sont  (luehpiefois  réunis  en  une  sorte  (h‘  tressage. 
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C'esl  à celte  slniehire  spéciale  de  cellules  liisiforines  que 
l’on  (l(jiine  le  nom  de  <<  sarcome  plexilorme  » dont  l’ob- 
servation de  Hobei't  nous  offre  un  beau  type. 

Dans  le  2‘’cas  les  cellules,  en  général  petites,  arrondies, 
sphériques,  sont  pourvues  d’un  noyau  arrondi  entouré 
d’une  mince  couche  [)rotoplasmique.  Ces  cellnles  rondes 
constituent  à elles  seules  [>ar  leur  juxtaposition  tout  le 
tissu  néoplasi([ue  ; dans  bîs  deux  cas  on  peut  trouver  des 
myéloplaxes. 

La  masse  cellulaire  néo[)lasique  est  sillonnée  par  des 
vaisseaux  capillaires.  Ceu.x-ci  subissent  souvent  un  déve- 
loppement télangecliasi({ue,  et  par  suite  de  la  stase  san- 
guine et  de  la  nutrition  défecluense  des  amas  cellulaii'cs 
centraux  il  se  [)i’oduil  des  hémorragies  interslilielh's  et 
des  lésions  dégénératives  qui  créent  des  loyers  de  nécrose. 
Ce  fait  expli(|uerait  peut-être  l’existence  de  ces  pseudo- 
kystes, dont  nous  avons  parlé  déjà,  et  de  leur  contenu 
.souvent  hémorragi(pie  (Obs.  de  M.  le  prof.  Tédenalj. 

Les  sarcomes  de  l’estomac  peuvent  se  présenter  aussi 
sons  la  forme  de  tumeurs  mixtes  composées  d’éléments 
polymorphes  : on  peut  observer  une  disposition  finement 
alvéolaire,  les  cellules  fusiformes  et  les  fibiâlles  conjonc- 
tives formant  un  tin  réseau,  (jui  (n'rconscrit  des  amas  de 
petites  cellules  i-ondes  (Obs.  de  M.  d’édenal).  ■ 

On  peut  trouvei’  enlin  dans  ces  tumeurs  sarcomateuses 
des  éléments  de  tissus  multiples  mêlés  à l’élément  con- 
jonctil  : nous  aurons  alors  des  tnmenrs  mixtes  que  l’on 
désignera  sous  le  nom  de  libro-sarcome,  lym[)ho-sarcome. 


myxo-sai'come,  myo-sarcome. 

Dans  presfjiie  tous  les  sarcomes  à développmnenl  exo- 
gaslri(pie,  le  tissu  néoplasi((iie  ('sl  constitué  j)ar  un  mé- 
lange de  libres  musculaires  lisses  (d  d('  cellules  rondes 
ou  lusilormes  à i^i’os  novaux. 

^ t- 


! 
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Comment  iiüerpréler  dmis  ces  cas  la  présence  de  lil)res 
innscnlaires  lisses  an  milieu  de  cellnles  sarcomatenses ? 

S’agit-  il  d’nn  nivome  envahi  secondaii'emenl  par  le  sar- 
come (pii  prendra  naissance  dans  la  Iranu'  conjonclive  de 
la  tnmenr,  on  bien  d’nne  Iranslormation  directe  des  élé- 
menls  innscnlaires  lissc's  en  sarcajine  ? Pour  l(‘s  uns,  la 
])remi('“re  lliéori(‘  d(‘  l’em  aliissmnent  secondaire  est  smih' 
acceplahle  ; les  anlres,  parmi  lesijmds  Conillond,  Pard  (d 
rh]cole  lyonnaise,  soutiennent  la  lliéorie  du  « leiomvome  » 
on  cancer  musimlaire  à lilires  lissi's. 

« La  plupart  des  auteurs  allemands,  dil  (hinilloiid, 
em[)loient  l’expression  d(^  mvosarcome  pour  désigner  ces 
Inmenrs  oh  l’on  Iroiivi'  mélangés  (U's  laisceanx  de  libres 
innscnlaires  lisses  avec,  des  amas  de  cellnles  dih's  sarco- 
mateuses, comme  si  les  Inimnirs  du  Ivpe  mnscnlain'  lU' 
pouvaient  être  rpie  bénignes  et  d(‘vaienl  pour  devenir  ma- 
licfiies  subir  la  transformation  sarcomateuse.  » 

La  théorie  de  Dard  sur  la  spécilicité  cellulaire  dans  les 
tumeurs  explicpierait  la  conception  plus  moderne  dn 
« leiomyome  malin  ». 

Cette  théorie,  soutenue  par  l’Lcole  lyonnaise,  consiste 
à dire,  en  ce  cpii  nous  concerne,  (pie  « la  c(dlule  mnscn- 
laii'e  lisse  peut  donner  naissance  à des  tumeurs  suscc'p- 
tibles  d’offrir  Ions  les  degrés  dans  l’éidndh'  de  la  malignib', 
et  que  ce  tissu,  (pii  engendre  d’ordinaire  d(‘s  Inmenrs 
iK^nignes,  jM'ul,  h^  (*as  (bdu'anl,  doniK'r  naissanc('  a d('s 
Inmenrs  d’évolution  pins  inaligm'  (h  pins  inb'claiih'  ap- 
jiarbmanl  cependanl  an  même  l\p('  c(dlnlaire  » (l)evic  (>1 
( lallavardin) . 

« La  libr(‘  musculaire  lisse  se  coin poi’b'i-ail  alors  comme 
le.s  cellnles  (h's  r(‘V('l('nu‘nls  ('pil Indianx  (jiii  prodiiisiml 
tanl(')l  (h's  adénomes.  lanl(M  (h's  canc('rs.  Pins  les  (-(dlnh's 
de  la  Inmeur  se  rap[)ro(dienl  exidusiveimml  dn  type  adulte 
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(1(;  la  libre  musculaii'e  lisse,  plus  la  luiiieur  est  bénigne. 
An  eontran*e,  pins  les  éléinenls  se  ninllipbenl  aclivenient, 
pins  ils  restent  par  suite  embryonnaii’es,  plus  la  tnineiir 
esl  maligne.  » 

On  leur  donne  le  nom  de  « bnomyome  •>  parce  (jne  dans 
l(‘s  [)oints  oii  la  Inmeni*  ('st  b'  |)lns  facib'  à caractériser, 
elle  est  cajiistitnée  j)ar  des  raisceanx  de  libi*(*s  musculaires 
lisses  très  nets. 

r,ertains  pathologistes,  an  conlraii‘(\  panni  les(pi(ds 
Lecène  (d  Petit,  trouvent  celle  Ibéonh'  du  leiomxa^me 
insnllisamment  démonti'ée  (d  iiudinent  a |)enclier  vers  la 
première  hypothèse,  c’est-à-dii’e  la  degenerescence  sar- 
comalense  de  la  trame  conjonctive  du  myome.  Ces  deux 
théories  sont  encore  à riienre  actuelle  fort  discutées  et 
ces  conceptions  n’ont  d’ailleurs,  comme  1^  disent  Initier 
et  Martin,  (|u’nn  intérêt  j)urement  sj)écnlatit,  et  le  pra- 
li(den  ne  doit  pas  perdre  de  vue  la  nature  maligne  de 
certaines  de  ces  tumeurs  qui  s’accompagnaient  de  méta- 
stases liépati(pies  et  ganglionnaires  dans  les  cas  de  Bro- 
dowski  et  Ilansemann. 

Dans  certains  cas,  il  est  vrai  assez  rares,  on  [)ent 
trouver  dans  l’intérieur  du  néoplasme  des  points  calciliés 
( ( )bs.  de  Ileitzi . 

An  point  de  vue  histologi(]ne,  h's  sai’comes  de  l’estomac 
prennent  en  général  naissance  dans  le  tissu  sons-mmpKMix 
on  ils  SC  dév(doppent,  j)uis  (mvahisstMit  la  musculeuse 
tout  (Ml  iM'spcidanl  h‘  plus  sonv(Mit  la  miupiense  gaslriipu' 
(d  la  sér(Mis('. 

fin  (d'hd,  an  mi(M*oscope,  on  \oil  sur  la  coiqu*  d’une 
paroi  gaslriipie  envahie  |>ar  un  sarcoim^  ipie  la  minjnense 
est  h‘  plus  sonviMit  intacte  on  n’a  subi  (pie  des  lésions 
irritatives  simph's. 


CHAIMTRI']  III 


I-;  T U 1)  i:  a l i i o i;  e 


Symptomatologie.  — Diagnostic 


l/étudc  (‘lini(}ue  du  Stirconie  de  rt'slomHC  préscMilc 
ciu-lniiies  diriiciiltés  cx[)lical)lcs  non  senleinenl  p:n-  la 
rareté  de  cette  alTection  et  l’insnlnsance  de  nos  procédés 
d’ex[)loration  clinique,  mais  snidnnt  par  ralisenci;  Iré- 
(pienle  de  phénomènes  gaslriipies  (jni  devraient,  semhle- 
t-il,  ne  jamais  taire  défaut. 

Le  sarcome  de  l’estomac  se  présente  avec  des  symp- 
tômes qui  n’ont  rien  de  caractéristique,  et  (jni  se  con- 
fondent hieii  souvent  non  seidement  avec  cmix  de  la 
[)lii[)art  des  affections  les  pins  diverses  de  rivstomac,  mais 
encore  avec  ceux  des  affeclions  se  rallachant  à d’antres 
organes  ahdominanx.  Dans  le  L''  cas  nous  aurons  des 
signes  de  carcinome  on  de  slénose  gastiaqnes  ; dans  le 
'2'"  cas  nous  aurons  les  symptômes  d’une  tnmenr  de  l'épi- 
ploon, de  la  rate,  on  même  d’nn  kyste  de  l’ovaire. 


Nous  allons  essayer,  loiilelbis,  de  déi>-ager  (iiielqiies 
iiüLions  générales  sur  la  syinpLoniaLologie  el  le  diagnoslie 
du  sarcome  de  l’estomac,  en  nous  a})|)uyanl  sur  1 artich' 
de  Lecène  et  Petit  à ce  sujet  et  sur  les  observations  (iiie 
nous  avons  jui  rassemblei’. 

Nous  distinguerons  d’abord  avec  Lerène  el  Petit  liois 
formes  cliniques  dillérentes  d après  les  synqilomes 
qu’elles  présenlenl. 


P l’orme  latenle  ; 

'■2"  rumeur  avecî  phénomènes  gastrupies  simulant  d au- 
Ires  affections  de  l’estomac*  (sténose,  cancer)  ; 

IP  'rumeur  abdominale  sans  phénomènes  gastriques. 


1.  — La  forme  latente  du  sarcome  de  1 estomac  est  tout 
à fait  rare  [lourne  pas  dire  exceptionnelle.  Nous  en  avons 
un  bel  exemple  dans  l’oliservation  de  Hobert  cpie  nous 
citons  plus  h^in  : un  olTicier  soigné  pour  nue  Iracturede  la 
télé  du  radius  est  [iris  subitement,  lu  jours  après  1 acci- 
dent, d’une  hématémèse  abondante  (jui  se  renouvela  a 
trois  reprises,  cpiel(|ues  jours  aj)i*ès,  et  qui  emporia  le 
malade.  A l’autopsie,  on  ti’ouva  dans  l’estomac  un  sar- 
come pédiculé  faisant  saillie  dans  la  lumière  gastrique  el 
]u*ésentant  à son  sommet  une  ulcération  de  la  muqueuse 
(pii  avait  provof|ué  ces  hémalém('ses.  Celle  l(jrme  latenle 
n’offre,  d'ailleurs,  aucun  i'nlérèt  cliniipie  jiour  le  praticien, 
car  ('lie  ne  se  manifeste  par  aucun  symph'une  apparent . 

Le  sarconu'  gastrique  n’est  [)lus  aloi’s  (pi’une  trouvaille 
d’aulopsic. 

IL  — Mais  il  n’('ii  est  [)lus  de  même  dans  la  deuxième 
forme  (pii  ('st  plus  fréquemment  observée.  Le  sarcome 
de  l’estomac  jieul  se  manifester  alors  par  un  ensc'inble  de 


symptômes  objeelil's  et  suhjeclirs  (jiii  |•^^|)j)elleni  tout  à 
Iciil  ceux  (lu  cjirciuome  ou  de  la  stéiujse  j)ylori(|ue. 

Le  malade'  éprouve  alors  des  douleurs  apivs  les  repas 
dans  la  l'ép^ioii  de  répi^asli'e,  des  hallouuemeuls  é|)igas- 
liupies,  des  uausc'es  ; d s('  |»laml  aussi  d(‘  vomissemeids 
deux  ou  trois  lieui'es  api'ès  k's  repas  ; à Pexameu  (ju 
trouve  uu  estomac  dilalé  et  (juePpierois  mu'  tuuiéractiou 
dans  la  ivgiou  [)yloi-i(| ne  : voilà  hii'u  tous  les  si^iu's 
d’olisl ructioii  du  pvlore. 

Dans  d aulr(‘s  cas  h'  sarcome  ^aslriipie  jieut  se  maiii- 
lesler  pai’  h's  syinjUi^mes  d’un  carcinome  sans  sténose. 
Le  malade  s('.  plaint  aloi's  (rauorexi(“,  d liémaléuu'ses,  il 
('ju'ouve  du  déi^oùt  |)our  la  viamh*,  pi'éseuli'  uu  aiuai<>;ris- 
semeut  iiotahle  ; à la  ])alpatiou  ou  seul  uiie.lumeur  épi- 
^asti-iquc  et  uu  estomac  souvent  dilalé:  c’esl  aussi  le 
talileau  cliuiijue  complet  du  carcinome  d(‘  l'eslomac  sans 
sténose,  le  |)lus  communément  ohsc'i'vé.  11  (‘sl  uu  lail 
cepeiidaut  (pi'il  imporU'  de  signaler,  c’est  la  rairlé  n'Ia- 
li\e  des  liémalémèses  dans  le  sarcome  gaslriipu'. 

Dans  (J uel(jii('s  cas  les  maladi's  ont  ju’ésenté  à plusieurs 
reprises  des  accidents  nelsde  lélauii' (jue  l’on  r(‘iicoutre 
le  |)lus  souvent  dans  la  sténose  pvloriipie  avi'c  dilata- 
tion gaslri(|ue.  s 

(Juehpielois  <‘ulin  ces  grosses  tumeurs  sarcomateuses, 
(|ue  nous  avons  déjà  décrites,  déterminent  (pu'hpies  Irou- 
Ides  gastnàjues  ({ui  sont  dns  suidout  aux  I irailP'iuents  et 
aux  dérormalious  (pi’elles  fout  suliir  à là'slomac.  Les 
IrouMes  se  réduisent  à d(‘  l’anorexii',  (|U(‘l(jues  douli'urs 
é[)igaslri(jues,  lenteui'  des  digestions  l't  [larlois  vomisse- 
ments a|)r('îs  le  ri'pas. 

D’apivs  ce  qui  précèdi'  nous  lU'  ti*ouvous  aucun  sviu|v 
liHue  (jui  puisse  faire  j)eiiser  au  sarcome  de  l’estomac. 


Aussi  compi’ondroiis-noiis  aiséineiil  lus  (UTCiirs  coiii- 
mises  par  les  chirurgiens. 

Le  (liaguoslic.  posé  lügi(|ueuieul  dans  la  jdiipart  de 
ces  cas  a élé  celui  de  carcinome  gastrique  ou  de  sténose 
l)ylori(jue,  et  c’était  d’ailleurs  le  diagnostic  le  plus  vrai- 
semhlahle  en  pareille'  occurrence,  étani  donné  la  rareté 
du  sarcoiiu'. 

l U('  se'idc  fois,  et  dans  un  <ais  tout  à lait  excepliou- 
uel  rapporté  pai-  Lecèru'  et  Petit,  le  diagnostic  de  sarcome 
de  l’estomac  a pu  être  posé.  C’est  dans  une  observation 
de  \\  estphalen  où  des  débris  de  la  tumeur  avaient  été 
trouvés  dans  le  liquide  jeroveuant  d’un  lavage  stomacal  ; 
on ’-üt  l’examen  histologique  de  ces  dét)ris  (jui  donna 
comme  résultat  ; saivome  globo-cellulaire  ou  bourgeon 
charnu.  A l’autopsie,  le  diagnostic  Tut  continué  : il  s’agis- 
sait en  etîet  d’un  sarcome  de  l’estomac. 

Mais  ou  doit  tenir  compte  des  conditions  spéciales  <jui 
pei'mirent  de  poser  ce  diagnostic.  Nous  sommes  autori- 
sés à croire  d’après  cela  (jue  l’examen  mici*oscopi(|ue  seul 
nous  permettra  de  faire  un  diagnostic- c.ei-taiu  de  sarcome 
de  l’eslomac.  C’est  pouivjuoi,  hormis  le  cas  exceptionnel 
de  \\  est phalen,  jamais  le  diagnostic  d('  sai’come  gastri- 
que n’a  été  porté  et  nous  ne  saurions  vi'aiment  nous  en 
étonner. 


III. — Il  nous  reste'  maintenant  à étudier  la  tp  forme 
cliuiepie  qui  est  certainement  la  plus  fréejuente  et  en 
même  temps  la  plus  S])éciale  au  sarcome  de  l’estomac. 
Il  se  présente  ici  sous  l’aspect  d’une  tumeui-  abdominale 
[)lus  ou  moins  volumineuse  et  ne  déterminant  aucun 
j)liéfiomène  gastrique. 

Au  début  de  leur  dévelopj)ement  ces  tumeurs  sarco- 
mateuses pass('iit  le  plus  souvent  iinqu'i-rues,  au  point 


30  — 


qu’il  sera  1res  soiiveiil  diriieile,  pour  ne  pas  dire  impossi- 
ble, de  préciser  la  date  de  leur  début.  Ces  sarcomes,  (jui 
soûl  alors  souveul  de  petites  tumeurs  pédiculées  ou 
sessiles  se  développant  sur  la  j)aroi  oaslricjue  mais  eu 
dehors  de  la  cavité  stomacale,  ue  se  maiiilestent  par 
aucun  signe  subjectit.  lis  attirent  par  hasard  raltentioii 
du  malade  seulement  lorscju’ils  présentent  un  certain 
volume.  Les  sarcomes  exogastri(|ues,  de  dimension  varia- 
ble, siègent  le  plus  souvent  au  niveau  de  rombilic  ou  dans 
la  région  para-ombilicale,  quel([uelois  dans  l’iiypocondre 
droit  ou  gauche,  ou  même  dans  la  région  hypogastri(|ue. 
Ces  tumeui’s  se  dévelo[)pent  parfois  progressivement 
jusqu'à  atteindre  les  dimensions  d’une  tête  d’adulte,  ebce 
développement  se  produit  assez  rapidement,  sans  amenei" 
d’autres  symptômes  qu’un  amaigrissement  notable  et 
de  l’asthénie;  on  a constaté  dans  quelques  cas  la  présence 
d’une  ascite.  Le  tableau  clini({ue  de  cette  l'orme  si)éciale 
de  sarcomes  peut  se  résumer  ainsi  : tumeurs  siégeant 
dans  la  cavité  abdominale,  le  ))lus  souvenl  dans  la  région 
ombilicale,  et  n’attirant  l’attention  du  malade  (jue  par 
leui*  développement  [)rogressil  et  rapide  sans  aucun  sym- 
tome  ronctionnel  du  côté  des  viscères. 


Avec  un  as[)ect  clini(pie  aussi  vague  et  aussi  [)cu  précis 
on  comj)rend  aisément  les  dillicullés  (pi  ejirouvera  le  pra- 
ticien, non  seulement  pour  [loser  un  diagnostic  sur  la 
nature  de  la  tumeur,  mais  encijre  p<.)ur  savoir  (juel  est  1 or- 
gane qui  lui  a (hjnné  naissance.  Aussi  voil-(^n  commettre 
rréquemmcmt  les  erreurs  de  diaguoslic  les  plus  singuliè- 
res. Ces  erreui*s  sont  la  plupart  du  li'inps  jusl diables  et 
sont  dues  à la  ressemblance  des  symptômes  dans  les 
autres  tumeurs  abdominales  communément  observées  et 
à la  l’areté  relative  des  sarcomes  gastriipies. 

Dans  pres(pie  tous  h's  cas  on  a pris  ces  sarcomes  de 
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l’estomac  pour  des  tumeurs  de  l’épiploon,  de  la  rate,  de 
l’ovaire,  dans  (juelques  cas  pour  des  kystes  de  l’ovaire. 

Dans  une  de  nos  observations  les  |)lus  intéressantes, 
due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  'Fédenat,  la  malade 
[)résentait  une  énonne  tumeur  intra-abdominale. 

Aucun  symptôme  gasti'ique,  pas  de  dyspepsie,  |)as  de 
vomissements,  |>as  de  diarrhée.  Rien  du  côté  du  (oie,  des 
poumons,  du  cœur.  La  malade  n’accusait  (ju’un  peu 
d’amaigrissement. 

I^a  tumeur  avait  commencé  il  y a 2 ans  au  niveau  de 
rombilic.  A l’examen  clini(|ue  elle  plongeait  dans  le  bas- 
sin où  on  la  sentait  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  A la 
paroi  abdominale  cette  tumeur  présentait  de  la  tluctua- 
tion  (jui  remontait  à quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic.  Une  zone  de  sonorité  la  séparait  de  la  matité 
hépatique  ; sonorité  dans  les  lianes  : en  un  mot,  tous  les 
symptômes  d’un  kyste  de  l’ovaire.  La  malade  est  opérée 
par  M.  le  professeur  Tédenat  : laparotomie,  ouverture  de 
la  paroi  antérieure  de  la  tumeur  qui  laisse  échapper  qua- 
tre. litres  de  li(juide  hémati(pie.  ()n  fait  la  marsupialisation, 
vu  l’impossibilité  d’extirper  la  tumeur.  La  malade  meurt 
({iialre  heures  api’ès.  L’autopsie  montra  (jue  la  cavité  qui 
avait  été  ouverte  n’était  (ju’iine  déjiendance  pseudo-kys- 
tique d’un  sarcome  gastrifjue  développé  dans  la  partie 
inférieure  de  la  grande  courbure  et  qui  avait  débuté  dans 
la  sous-muqueuse. 

Dans  l’impossibilité  absolue  de  faire  un  diagnostic  cer- 
tain, vu  l’absence  de  symjitômes  fonctionnels,  on  pourrait 
quel(|uefois  avoir  recours  à /certains  procédés  d’explo- 
ration clinique  particuliers  préconisés  par  quelques  chi- 
rurgiens et  fjui  ont  donné  parfois  des  renseignements 
utiles  : nous  voulons  parler  de  l’insufllation  de  l’estomac 
et  du  gros  intestin. 


lj('C('ue  el  IN'lit  ont  itrrlcMidii  à <•(>  siijoi  « si  la 

luiueui'  SC  inol)ilis(‘  ncücmciil  avec  resloiiiac  iiisiifllc, 
il  est  bien  vraiseinhlable  de  j)cnsei‘  (ju’elle  s’est  déve- 
loppée aux  dép(Mis  d(‘  eet  orgaiu'  ou  du  moins  qu’elle  y 
adhère  intiiiuMiumt  ; si  [,’insul  liai  ion  du  eolou  refoule  la 
tumeur  vers  la  ligue  médiaiu',  eu  l’iMieadraut  d’une  zone 
de  sonorité  lympaiu(|U(\  h'  plus  vraisemhlahle  est  (pi'il 
s’agit  d’une  tumeur  né(‘  du  mésentère,  du  grand  épi|)looii 
dans  sa  partie  iid'érieure  sous-(a)li(jue  ou  (me(>r('  de  l’iii- 
tesliu  grêle  ; si,  au  eontraii'e,  riiisufllaliou  eoli(jue  refoule 
la  tumeur  eu  haut  et  à gauche,  sous  les  fausses  cotes,  il 
devient  toid  vrais(unl)lal)le  qu’il  s’agit  de  la  rate.  » 

(Ihcz  la  femme,  le  toucher  vaginal  comhiiié  au  palpc'r 
abdominal  |)ermetlra  dans  l)eaucoup  de  cas  d('  la'coimaîire 
riudépeudance  de  la  tumeur  (‘t  des  organes  génitaux. 

De  même  l’examen  des  malades  sur  le  plan  incliné, 
comme  le  préconise  Ilartman,  peut  faciliter  éuorméunmt 
l’étude  de  la  mobilité  et  des  connexions  anatomiques  des 
tumeurs  abdominales  a diagnostic  dillicile. 

'bous  ces  petits  procédés  d’ex|)loration  cliiii(pie  (pie 
nous  venons  d’étudier  succinctement  p(uiveut  dans  c('r- 
taius  cas  être  d’uii  grand  se<*onrs  poni’  h'  chirurgien. 

Si  toutefois  l’examen  clini(|ue  du  uialad(‘  lU'  |i(‘rmel 
pas  d’arriver  à poser  un  diaguoslic  ferme  et  si  l’on  reste 
hésitant  entre  plusieurs  hypothèses,  il  pernndtra  c(‘- 
peudant  de  déterminer  une  indication  opéiadoire,  el  l’in- 
tervention pi'écisera  le  diagnostic. 

Kn  i-ésnmé,  il  résulte  de  celle  étude  (diuiijue,  ipie  le 
sarcome  de  l’estomac  ne  possède  aucun  symptenne  (jui  lui 
soit  propre  et  (|ui  permette  de  le  distinguer  à cou|)  sui- 
des tnmenrs  malignes  épithéliales  de  restomac,  on  des 
arosses  tumeurs  abdominales. 

Il  existe  cepiMidanl  un  fait  un  pmi  parliculim-  sui-  bajind 
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nous  avons  déjà  insisté  dans  un  chapitre  précédent  : c’est 
l’àge  relativement  jeune  des  malades. 

Si  r on  voit,  en  ellet,  un  sujet  jeune,  âgé  de  moins  de 
25  ans,  présenter  des  signes  non  douteux  de  sténose  pylo- 
lâque  avec  tumeur  perceptihh',  on  poidcra  avec  heaucouj) 
j)lus  de  vraisemblance  le  diagnostic  de  « sarcome  » plutôt 
(|ue  celui  d’«  é[)ithélioma  en  raison  de  l’àge  même  du 
malade. 

Lu  dehors  de  ce  cas  de  tumeur  stomacale,  évoluant 
chez  un  sujet  jeune,  le  seul  moyen  (pii  permettrait  de  faire 
le  diagnoslic  de  « sarcome  gastrii^ue  » serait  rexamen 
histologique  de  fragments*  de  la  tumeur  rejetés  dans  un 
vomissement  ou  retirés  [>ar  le  cathétérisme  de  l’estomac. 
Mais  cela  ne  se  produit  (prexceptionnellement  et,  comme 


nous  1 avons  déjà  dit,  ce  cas  ne  s’est  présenté  (lu’une  seule 
lois  dans  1 observation  de  VVestphalen.  Il  faut  reconnaître 
d’ailleurs  que  le  diagnostic  précis  de  la  nature  du  néo- 


plasme avant  toute  intervention  n’offre  pas  un  grand 
intérêt  pour  le  praticien.  Les  indications  opératoires  dans 


le  sarcome  gaslricpie  serijiit  lournies  |)res(]ue  toujijurs, 
soit  par  les  syrnptcjines  de  sténose  j)ylorique,  soit  par  la 
piesence  d uikî  tumeur  abdominale  à développement 
rapide  et  de  diagnostic  incertain.  La  nature  histologique 
du  néoplasme  ne  modifie  en  rien  les  indications  opéra- 
toires. 


Pronostic 


Le  s<u  corne  di*  1 l'stomai*,  (‘(jmme  tous  les  sarcomes  en 
genéial,  (csl  une  tumeui’  mahgm' a pi’onostic  alisolument 
latal  si  on  l’abandonne  à elle-même.  Son  évolution  se 
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rapproche  hcaucoiip  de  celle  du  carcinome  du  même 
orj^’ane,  (pii  donne  naissance  à des  lumenrs  secondaires 
envahissant  d’anlres  organes  (métastases  viscérales)  ou  se 
généralisant  par  les  voies  lymphali(pies  (métastases  gan- 
glionnaires). Mais  cependant  le  sarcome  gastrifpie  ne 
semble  jias  être  d’nne  aussi  grande  malignité  qn’on  serait 
tenté  ch' le  croire  tout  d’aliord. 

Nous  avons  déjà  vn  en  étudiant  1 anatomie  pathologique 
(pie,  dans  un  assez  grand  nombre  d’observations  avec 
antojisie  complété,  on  n avait  jias  trouve  (ie  mettistases 
néoplasiipies  au  moment  de  la  mort.  11  nous  est  donc 
permis  de  conclure  légitimement,  comme  l’ont  fait  Lecène 
et  Petit,  « que  si,  dans  ces  cas,  une  intervention  oppor- 
tum'  avait  débarrassé  le  malade  de  sa  tumeur,  il  aurait  eu 
de  grandes  chances  de  guérison  à longue  échéance.  » 

Ce  fait  a une  importance  capitale  pour  le  chirurgien. 

On  peut  remarquer  aussi,  d’après  nos  observations,  (pie 
dans  beaucoup  de  cas  les  sarcomes  ti^rmaient  des  tumeuis 
nettement  limitées,  souvent  pédiculées,  implantées  sur  un 
point  piTcis  de  la  paroi  gastrique,  ne  présentant  pas  trop 
d’adhérences  et  par  conséquent  jiliis  souvent  opérables 
que  le  carcinome  gastri([ue.  Tontes  ces  particularités 
anatomo-iiathologiiiues  orfrent  aux  chirurgiens  des  indi- 
cations opératoires  exemptes  de  beancoup  de  difticultés 
et  rendent  moins  sombre  le  jironostic  du  sarcome  de 

l’estomac. 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT 


Le  ticuteinent  du  s<ii*coiîie  de  1 esloniRc,  sous  (|uelle 
forme  clini(|ue  qu’il  se  présente,  se  résume  en  un  mot: 

opérer,  pourvu  que  l’état  général  du  malade  soit  assez 
bon. 

L intei\ention  opératoire  n’ollre  dans  tous  les  cas  (jue 
les  avantages. 

S’il  s’agit  d’un  sarcome  siégeant  au  pylore  et  détermi- 
lant  des  phénomènes  de  sténose,  même  dans  les  cas 
ni  la  tumeur  sera  inopérable,  une  gastro-entérostomie 
)pportune  soulagera  beaucoup  le  malade,  en  suppri- 
nant  les  accidents  dus  à robstruction  pylorique.  Si  au 
:ontraire  le  sarcome  siège  sur  l’une  des  faces  de  l’esto- 
nac,  ne  donnant  naissance  qu'à  des  phénomènes  dyspep- 
iques  sans  signe  d’obstruction  et  qu’il  soit  inopérable, 
a laparotomie  exploratrice  faite  aseptiquement  ne  nuira 
•as  au  malade.  Et  si  dans  un  troisième  cas  enfin  le  sar- 
ome  est  facilement  extirpable  et  <jue  l’intervention  soit 
ssez  précoce,  le  malade  pourra  guérir  à longue  échéance. 


On  pourra  tlaiis  (|uol(jues  cas  exLii’per  la  luiueui  sans 
ouvrir  la  cavité  gastri([uc,  mais  ce  sont  la  des  faits  excep- 
tionnels. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  faudra  pratiquer 
des  gaslrectomies  tout  au  moins  partielles  qui  sont  ren- 
dues inévitables  par  les  adhérences  intimes  de  la  tumeur 
à la  paroi  gastricjue. 

Dans  Tobservation  de  Hobert  où  il  s’agissait  d un  sar- 
come plexiforme  ulcéré  à son  sommet,  et  qui  avait  occa- 
sionné des  hémorragies  moi'telles,  celui-ci  })rétendit  (juc 
« la  gastro-entérostomie  serait  restée  sans  résultat  et  qur 
la  gastrotomie  n’aurait  j)as  permis  d’obtenir  l’excision  de 
la  tumeur  très  élevée  et  dont  le  pédicule  profond  se  cou 
fondait  avec  la  séreuse  stomacale  qui  aurait  été  assuié- 
ment  déchirée  en  un  point  presiiue  inaccessible  et  trè^ 
vasculaire.  » Tufüer,  au  contraire,  n’admet  pas  l’inefti 
cacité  de  la  laparotomie  même  en  pareil  cas. 

«,1e  ne  prétends  pas,  dit-il,  (ju  on  aurait  pu  enle\ei 
celte  tumeur,  mais  on  aurait  pu  tout  au  moins  ex[)lorei 

l’eslomac  et  la  reconnaître.  » 

Lecène  et  Petit  ont  réuni  21  observations  où  il  y eu 
intervention  chirurgicale  parmi  lesijuelles  il  y eut  11  moit: 
(‘I  i:i  guérisons.  Les  résultats  opératoires  sont  loin  d’etn 
brillants.  Mais  il  faut  remanpier  que  beaucoup  de  mala 
des  étaient  trop  cachectiques  ou  infectés  au  moment  dj 
l'opération,  ce  (lui  assombrit  le  pronostic  opératoire.  S 
l’on  fait  exception  pour  ces  cas  désespérés,  les  résultat 
sont  beaucoup  meilleurs:  d’après  Lecène  et  Petit,  su 
14  opérations,  il  n’y  a eu  <iue  2 morts  et  12  guérison 

opératoires. 

En  résumé,  la  résection  gastrique  iiartiellc  pour  sai 
corne  de  l’estomac  estime  opération  parfaitement  légitimt 
lorsipi’il  n’exisle  pas  de  métaslase.  viscérales  ni  d’en 
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aliisscnicnls  ganglionnaires  Irop  élendns.  Le  sarcome 
este  pcnl-èlre  pins  longleinps  opérable  que  le  carcinome, 
n raison  de  la  moindre  li*é({uence  des  mélaslases  gan- 
lionnaires.  Nous  verrons  aussi,  d’api'ès  les  observalions, 
ne,  malgré  le  volume  souvent  considéi’ahle  des  tumeurs 
arcomaleuses,  il  n'y  avait  pas  souvent  d’adhérences 
tendues,  et  les  dirticultés  opératoires  n’étaient  pas  très 
randes.  Si  l’on  songe,  d’ailleurs,  à la  fréquence  rela- 

^ <4 

ivement  considérable  de  cette  variété  de  sarcome  gas- 
ri(pie  inséré  en  un  point  limité  de  la  paroi  stomacale  et 
développement  exogastri(|ue,  onvc'rra  le  pronostic  opé- 
atoire  devenir  plus  favorable. 

L’intervention  n’en  est  (|ue  plus  simpliliée,  consistant 
implement  en  une  extirpation  de  la  tumeur  avec  résection 
lartielle  de  la  paroi  gastrique  au  point  d’implantation  du 
léoplasme. 

One  faut-il  penser  des  résultats  opératoires  obtenus  à 
a suite  de  ces  résections  limitées  ou  étendues  de  la  paroi 
yaslrique  ? Le  nombre  des  opérés  qui  ont  été  suivis  après 
piérison  est  ti'op  petit  pour  qu’il  nous  permette  d’émettre 
me  opinion  en  nous  basant  sur  lui. 

Nous  retiendrons  cependant  une  observation  de  M.  le 
trofesseur  Tédenat,  on  le  malade,  opéré  en  juin  lbO'2, 
»our  un  tibro-sarcome  de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac 
,vec  gastrectomie  partielle,  était  encore  en  bonne  santé, 
U mois  de  jnillel  IbOb,  c’est-à-dire  plus  de  3 ans  a[>rès. 


l’est  déjà  un  résnllat  très  encourageanl,  mais  le  chirnr- 
ien  doit  s’attendre  à des  résultats  opératoires  éloignés 
ncore  meilleurs  : le  prouoslic  opérai oii’e  ne  dépendra, 
l’avenii',  que  de  la  précocité  de  l’intervention. 


C()NCLi:S]()XS 


l.  — Le  sarcome  de  rcslomac  est  une  affection  relati- 
vement rare. 

Il  se  présente  sons  j)lnsieni‘s  formes  analomo-paliiolo- 
giqnes  : 

1°  Sarcomes  endogastrif|nes  (rares),  1 cas. 

2"  Sarcomes  intiltrant  la  paroi,  d2  cas. 

3”  Sarcomes  exogastriqnes,  31  cas. 

Histologiquement,"  les  sarcomes  exogastriqnes  sont 
composés  de  libres  mnscnlaires  lisses  mêlées  aux  cellules 
sarcomateuses  (léiomyomes,  myosarcomes). 

H.  — En  clinique,  le  sarcome  de  l’estomac  allectc  li’ois 
formes  : 

a)  Forme  latente  (rare). 

b]  Foi’ineà  symptômes  gasi riipics  simnlanl  le  cancer 
simple  on  la  sténose  pylori(pn'. 

(']  l"(n’me  ne  se  manifeslaid  par  ancnn  pliénomène 
gaslri(pie  simulant  nue  Inmenr  abdominale. 

KP  — Le  diagnostic  est  le  jilns  souvent  impossible  à 
faire.  On  ne  peut  raflirmer  (pie  dans  des  cas  exlrémenuMit 
rares.  Mais  on  pourra  y |)cnser  jilns  sonvenl  si  on  cou- 
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naîl  l’cxislence  de  ces  liiineiirs  sarcoinaleiises  et  de  leurs 
variétés  clini(jués. 

I 

IV.  — Le  ti’aiteineid  est  uniquement  cliirurgical,  comme 
celui  de  toutes  les  tumeurs  malignes  : 

fl)  8i  la  tumeur  est  inexlirpahle,  on  pratiquera  la 
gastro-entérostomie  : traitement  palliatif. 

h)  Mais  le  {dus  souvent  ablation  large  de  la  tumeur 
avec  gastrectomie  pai’tielle  : traitement  curatif. 


Les  résultats  opératoires  oïd.  été  satisfaisants. 

L.e  pronostic  dépend  de  la  pi’écocité  de  l’intervention. 


? 


OBSERVATIONS 


OUSiillVATlON  1 


(Hubert,  eilé  par  L,ecènc  et  l’elit 


Sarcuiiie  pédiiiulé  de  reslomac 


Chez  un  officier  aUeinl  de  fnicliire  rccenle  de  la  tète  du 
radius,  survint  15  jours  après  l’accident  une  liématéinèse 
abondante  ; un  demi-litre  de  sang-  fut  vomi  en  trois  fois 
et  une  quantité  égale  de  sang  fut  rendue  par  les  selles. 
Quatre  jours  après,  nouvelle  hématémèse  ; deux  lilies  de 
sang  environ  sont  rendus.  Le  malade  demanda  une  intci- 
vention,  mais  n’ayant  [)Our  toute  indication  ipie  des  i en- 
seignements insufüsants  sur  les  Iroubles  (hspepliques 
antérieurs,  et  sacliaul  le  sujel  liémoiiliiliipie,  on  renonça 
à prati([ucr  la  gasirotomie  el  l’on  s’en  linl  au  traitement 
médical  : glace,  ergotine,  etc.  Le  lendemain,  deux  nou- 
velles liématémèses  emportent  le  malade.  .\  l’autopsie,  on 
trouve  l’intestin  grêle  distendu  par  du  sang  marc  d(‘  cale  . 
l’estomac,  très  développé,  renferme  également  une  grande 
quanlilé  de  sang  et  [irésente  à I0  cent,  du  cardia,  sur  la 


grande  courlnire,  en  regard  de  l’épiploon ga8tro-s|)léni(jue, 
me  tiinieiir  pédiculéc  grosse  comme  une  pomme  d api. 
son  sommet  présente  une  ouvertni'c  qui  ressemble  a 
’oritice  du  col  utérin  et  conduit  à une  cavité  ampullaire 
■emplie  par  un  caillot  en  connexion  avec  un  vaisseau 
u'ofond  de  la  Inmeui’.  1^’aiialyse  histologique  montra  que 
Mdlc  tumeur  était  un  sarcome'  plexilbrim'. 


ÜBSERV.vnox  II 


(Coriiil) 


Polypcri  de  l'eï?lumac 


La  nommée  F. . . ,.àgéc  de  75  ans,  est  entrée  à l’inlirmerie 
des  Incurables,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  le  9 octo- 
bre 1803.  Elle  était  en  démence  sénile,  parlait  peu  et 
déraisonnait.  Ses  membres  étaient  continuellement  agités 
par  des  tremblements,  et  elle  ne  pouvait  ni  se  soutenir,  ni 


se  lever  ; elle  était  entrée  à rinürmerie  avec  de  la  lièvre 
causée  pai-  une  escarre  an  sacrum.  L’inlirmière  qui  la 
faisait  manger  nous  dit  ({u’elle  ju'enait  très  peu  de  nour- 
riture, (J ne  les  matièi’es  li(piides  on  dc'ini-liqnides,  telles 
(pie  la  soupe,  la  bouillie,  étaient  les  seules  qui  pussent 
jvasser.  Elle  refusait  la  viande  et  le  pain,  et  d(i  [)lns  il  fallait 
lui  donner  sa  nourriture  ]iar  petites  gorgées.  D'api’ès  h's 
renseignements  des  gens  de  service  et  d('  ses  voisines,  il 
paraît  (pi’elle  s(*  plaignait  souvent  de  soulTrii-  de  1 '('stoinac. 
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hile  n'a  |)résenlé  ni  nausées,  ni  voniisseinenls,  pendant 
un  mois  et  demi  (ju’ellea  passé  à la  Salpétrière  ; elle  avait 
une  seule  selle  involontaii*e  ]>ar  jour, 
lidle  mourut  le  17  déeembre  18Gd. 

A l’auto[)sie  on  trouva  le  canu'  normal,  l’aorte  athéro- 


mateuse. 

Sui‘  la  mm{ueuse  de  l'estomac,  on  voit  1 ou  5 petites 
saillies  de  la  j.çrosseur  d’une  hmtille  à un  petit  pois, 
i-ondes,  liémispliéri(jues,  saillaides,  vascularisées  ; elles 
sièf»eut  à la  moitié  droite  ou  |)ylorique  de  reslomac. 
D’auli'e  pari,  un  li'ès  gros  polyi)e,  long  de  o cent,  sur 
.')  cent,  de  largeur,  ovoïde,  j)édiculisé,  mobile,  bouche 
complètement  l’orilice  })ylori(jue;  sa  position  est  du  reste 
variable  ; ainsi,  on  peut  le  relevau*  du  pylore  où  il  est 
engagé,  et  aloi-s  il  est  flottant  dans  la  cavité  stomacale  ; 
la  muqueuse  le  recouvre  j)ai-tout,  excepté  à sa  base  ou 
extrémité  libre  ; en  ce  point,  la  mmpieuse  ést  intcu’i'onqme 
bi‘us(juement,  et  on  voit  la  sul)stama'  du  polype  (jui  pré- 
sente là  iiiK'  sui'l'ace  de  coloration  ardoiséi'. 

Sur  tout  le  l’este  d<i  son  étendue,  il  est  recouvert  |>ar  la 
mu(|ueuse,  qui  est  elle-même  hypertrophiée,  hllc  a une 
épaisseur  de  1 à 2 millimètres: 


h]ii  examinant  à l’état  Trais  des  coupes  minces  de  cetl(‘ 
muqueuse,  on  voit  (pie  sa  surface  possède  un  riche 
réseau  de  capillaires  iivjectés  et  des  villosités  courtes.  La 
partie  centrale,  fondamentale  du  polvjie,  est  un  tissu 
cellulaire  et  élasti(]ue,  fibreux,  gris,  composé  d’éléments 
de  tissu  cellulaire  et  élasti(|ue  et  de  noyaux,  l^es  ganglions 
lymphatiques  de  la  région  sont  gros,  blancs  sur  uuecou[>e 
et  mous. 

Les  autres  oi'ganes  de  rabdomen  sont  normaux. 


/ 
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Observation  III 


lltM'liold.  — />(’«/.  med.  Woch..  IS'JS 


Zur  Ka^uistik  dos  Myoïnes  des  Magens 


Femme  de  37  ans,  affaiblie  el  amaigrie,  entre  dans  le 
service  pour  vomissements  cpii  durent  de[)uis  3 ans,  se 
reproduisent  tout  de  suite  api'ès  les  repas,  cessent  souvent 
])our  reparaître  ensuite  de  plus  belle.  Tborax  normal  ; 
l’inspection  et  la  palpation  de  l’abdomen  ne  font  recon- 
naître aucune  liimeur  rétrécissant  le  pyloi’e.  Dilatation  de 
l’estomac  modérée  ; l’abdomen  n’est  pas  anormalement 
sensible,  vomissement  de  tous  les  repas  ; les  matières 
rendues  ont  une  odeur  aigre  très  prononcée:  IlCl  en 
liberté.  lOi  étudiant  les  antécédents  on  pense  qu’une 
bride  due  à une  péritonite  ancienne  serre  l’estomac  au 
voisinage  du  pylore  et  expli(pie  les  vomissemenls. 

Opéralion.  — Incision  de  10  cenl.  de  longueur.  Taudis 
(jne  l’estomac  modénTuent  dilaté  fait  saillie  à la  paroi 
abdominale,  on  sent  au  j)ylore  une  tnmenr  de  la  grosseur 
d’une  noisette.  On  essaya  d’extraire  la  tumeur  de  la 
paroi  du  pyloi'c  par  nue  incision  de  l cent,  à travers  la 
séreuse.  Cependant  on  ne  })iit  éviter  l’onvertnre  de  la 
lnmièr(‘,  parce  (jne  la  tumeur  siégeait  immédiatement  sons 
la  mmjuens(‘  et  faisait  saillie  dans  la  lumière.  Le  canal 
n’était  pas'trop  rétréci.  On  put  avec  un  p(m  de  |)cine  sé- 


.parer  la  lumciir  de  la  tunique  imisculaii’e.  Pyloroplaslie. 
Suture  de  la  j)aroi.  10  jours  aj)rès,  la  malade  était  rétablie 
et  on  comnienea  à raliinenter.  Aucun  vomissement.  Sept 
mois  après  l’opération  elle  avait  gagné  10  kilos.  L’examen 
microscopique  montra  des  noyaux  irréguliers  de  laL 
sceaux  musculaires  lisses. 


Observ.vtion  IV 


.Kenike.  — Mitleriiinr/en  aus  den  Ihimbiivgcr  Slaalskrunkenau&lallen,  1807) 


Cas  inorlel  de  inyoïiie  de  l'eslomac 


l^a  préparation  appartient  au  corps  d'une  femme  de 
70  ans  qui  élait  amenée  mourante  à riio|)ilal.  La  malade 
n’avait  rien  remarqué  du  côté  de  l’estomac  ou  de  l’œso- 
phage. Huit  jours  avant  l’enti’ée  à l’Iiôj^ital  elle  eut  un 
abondant  vomissement  de  sang  qui  se  reproduisit  encore 
une  fois  les  jours  suivants.  A cause  du  refus  de  tout  ali- 
ment, la  malade  tomba  dans  une  l’aiblesse  exlrème. 
L’examen  du  ventre  était  tiTS  dillicile  en  raison  de  l’agi- 
tation de  la  malade  et  des  douleurs  qu’elle  ressentait  à 
l’abdomen.  Aucune  tumeur  au  palper.  Le  diagnostic  lut 
laissé  en  suspens.  On  pouvait  éliminer  le  carcinome  de 
l’œsopbage  à cause  de  l’absence  de  signe  de  sténose  et 


de  constatation  de  métastase,  la  cii*culation  collatérale 
man((uail  aussi,  une  cirrhose  du  foi(‘  n’élail  donc  j>as  vrai- 
semblable. Les  vomissements  plaidaienl  contre  un  caiT.i- 


nome  de  resLomac;  il  manquait  le  Anhallspunkle  pour 
un  anévrisme  de  l’aorte.  A l’ouverture  on  trouva  une 
tumeur  de  10  cm.  de  long  sur  8 de  large  insérée  par  une 
large  base  sur  la  petite  courbure,  située  dans  la  lumière 
de  l’estomac,  en  [)artie  molle,  en  partie  dure.  A la  suite 
de  l’ideération  de  la  partie  centrale,  elle  prit  l’aspect  kys- 
tique et  il  y eut  ouverture  d’un  gros  vaisseau.  Microsco- 
])iqiiement  il  s’agissait  d’un  myxomyome. 


Observation 


qiansemann,  cité  par  Steinor.  — Verhandlungen  der  Gesellschafl  deutscher 
Nalurforsc/ier  und  Aerzle,  t.  II,  2 S.  S.,  1895-9G) 

Le  malade  était  un  maçon  âgé  de  d.‘l  ans.  On  avait 
diagnostiqué  un  cancer  de  l’estomac  avec  métastase  dans 
le  l’oie. 

A rautojisie  on  trouva  une  ulcération  pi'ol’onde,  ci’até- 
ril'orme,  avec  des  bords  déchiquetés,  qui  commençait  à 
trois  doigts  du  cardia  et  s’étendait  le  long  de  la  petite 
courbure  jusqu’à  10  cm.  du  pylore.  Elle  était  de  la  di- 
mension d’une  paume  de  main,  l’estomac  était  dilaté.  Le 
t'oie  était  le  siège  de  tumeurs  variant  entre  la  grosseur 
d’une  graine  de  chanvre  et  celle  du  poing. 

A l’incision,  ces  tumeurs  étaient  tout  à fait  ramollies 
et  renfermaient  un  liquide  clair,  jaunâtre,  contenant  des 
lilaments.  Deux  autres  tumeurs,  de  constitution  sembla- 
ble, siégeaient  au  pancréas  et  s’étaient  unies  à l'estomac 
en  se  développant  ; on  trouva  entin  une  autre  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing  siégeant  dans  le  péritoine  et  n’a- 


(lliérantà  aucun  oi*fj;au('. 

O 


Il  élail  vi'aisemblablc  de  penser 


à un  carcinoinc  avec  métastases. 

Le  ramollissement  des  lujueurs  sans  hémorragie  était 
non  seulement  sur|)renant,  mais  rai*e  dans  un  carcinome. 

L’examen  microscopi(jue  donna  pour  toutes  ces  tu- 
meurs la  structure  du  myome  avec  développement  cellu- 
laire intense. 

Le  l’amollissement  est  t'ormé  d’une  substance  mucila- 
gincuse  hyaline.  Ilansemami  ne  crut  pas  douteux  que  la 
tumeur  primitive  siégeât  dans  l’estomac  et  que  les  autres 
tumeurs  ne  lussent  (jue  des  métastases.  Cette  interpré- 
tation était  la  seule  possible  d’après  les  rapports  d’autop- 


sie. 


Les  tumeurs  présentaient,  d’ailleurs,  une  ressem- 
blance frappante  avec  les  myomes  de  l’estomac. 


Observation  \d 


'Peniice,  cité  par  Sleinor.  — SiciUu  Medic.a  Palerma.  ISOÜ;  A.  II; 

r’asc.  \ U,  page  -Ij;") 


Sténose  du  pylore  par  leioinyoïne 

Homme  de  7b  ans,  très  amaigri,  cachectique,  se  plaint 
d’une  douleui*  d’estomac  ({ui  subsiste  depuis  soit-disant 
b jours  seulement,  (lonllement  modéré  de  l’abdomen 
avec  des  signes  certains  d’une  accumulation  vraisem- 
blable de  liquides.  A cette  é|BMjue  le  malade  sort  de  l’ho- 
|)ital.  Quatre  semaines  api’ès  il  revient,  encore  plus  amai- 
gri, se  plaignant  d’uiie  hyperacidité  encore  i)lus  grande, 


renvois  cL  voinisseinenls  aciclcs  avechi'Alure  inlense.  Dcnv 
jours  après,  il  meurt.  Diagnostic  : carcinome. 

Aiilopsie.  — L’estomac  est  rétréci  dans  la  région  pylo- 
rique  et  modérément  dilaté  dans  la  région  du  cardia. 
Dans  les  environs  du  pylore  sur  la  paroi  antéro-supérieure 
se  trouve  une  tumeur  ovoïde  de  ta  grosseur  d’un  petit 
œuf  de  poule,  longue  de  (l  cent,  et  large  de  1 cent.  ; son 
grand  axe  était  parallèle  au  pylore.  \ ers  l’extérieur  elle 
était  recouverte  par  la  séreuse  épaissie  ; vers  l’intérieur, 
par  une  muqueuse  résistante  et  faisant  saillie  (jui  coin- 
|)rimait  ainsi  la  paroi  stomacale  opposée,  si  bien  que  l’on 
songea  à une  obstruction  pyloricpie  complète.  La  mu- 
queuse avoisinant  la  tumeur  était  rugueuse  et  présentait 
un  véi’itable  Etat  mamelonné. 

Sur  la  petite  courbure  il  y avait  une  j)erte  de  substance 
de  la  grosseur  d’un  sou.  Dans  la  partie  gauche  élargie 
de  l’estomac  l’épaisseur  de  la  paroi  était  très  marquée.  A 
la  partie  antérieure  de  la  grande  courbure  se  trouvait  un 
j)oly])e  d’une  longueur  de  3 cent.  L’examen  histologique 
montra  pour  la  tumeur  du  pylore  la  structure  d’un  léio- 
myome. L’épithélium  de  la  muqueuse  est  |)ai*lbis  détruit  ; 
la  muscularis  mucosæ  est  inliltrée  ; la  sous-muqueuse 
est  épaissie  |)ar  endroits  et  la  musculeuse  est  hypertro- 
phiée et  inliltrée  de  ])etites  cellules  i-ondes. 


Observation  Vil 


(Weslphaleii,  cité  par  Lecèiie  el  Relit) 


Homme  de  30  mis  : tumeur  à l’épigastre  qui  se  termine 
par  un  bord  tranchant  de  4 travei-s  de  doigt  de  l’ombilic 
et  se  pei’d  sous  le  rebord  costal  gauche  ; la  matité  de 
cette  tumeur  se  continue  avec  celle  du  foie  ; à droite  la 
tumeur  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane  ; rinsufllation  de 
l’estomac  montre  que  cet  organe  descend  jusqu’à  un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Il  n y a pas  d IlCl 
dans  le  suc  gastrique.  A la  suite  d’un  cathétérisme  de 
l’estomac,  on  retire  un  petit  fragment  de  tumeur,  dont 
l’examen  histologique  donne  comme  résultat  : sarcome 
globo-cellulaire  ou  bourgeon  charnu  ? 

On  fait  une  laparotomie  exploratrice.  Mort  au  bout  de 
trois  jours. 

A l’autopsie,  l’estomac  est  de  dimensions  normales  ; la 
paroi  stomacale  est  partout  infiltrée  de  masse  gélatineuse 
ou  d’aspect  encéjihaloïde.  H y a (juehpies  exulcérations 
superficielles  de  la  muqueuse  gastrique  au  niveau  des 
nodules  saillants  ; il  s’agit  histologi<piemont  de  myxo- 
sarcome  primitif  de  l’estomac. 


OriSEUVATION  VIH 


l’ilil.i yson.  cilé  p.'ir  1.('c<'‘ih‘  <>t  t'olil 


(larcjon  de  d ans  et  demi.  SouHVe  de  lailjlesse,  d(‘  j)àleur 
el  d’anémie  ; léger  rachitisme  des  memhi’es  inférieurs  ; 
tons  ces  symptômes  ont  commencé  après  une  atta(|ue  de 
vomissements  de  courte  durée,  sans  liématémèse.  Une 
seule  lois  on  retira  de  l’estomac  un  peu  de  licpiide  l)ru- 
nàti-e.  11  n’y  avait  de  doiileui*  nulle  j)art  ; rahdomen  était 
bien  un  peu  distendu,  ce  (jui  est  la  l'ègle  chez  les  rachi- 
tiques. On  crut  sentir  la  rate  augmentée  de  volume. 
Ouelques  petits  ganglions  au  niveau  du  cou.  II  y eut 
lonjours  un  peu  de  lièvre  j)endant  la  maladie  ; rieu 
(1  anormal  dans  la  [)oilrme.  Il  n’y  avait  pas  de  douleur.s 
gastriques,  mais  d(‘s  vomissements  très  fréquents  ; il  y 
avait  des  alternatives  de  constipation  et  de  diaiadiée.  A 
l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  de  la  face  postérieure  de 
l’estomac,  large  de  d à 1 centim.,  épaisse  de  d centim., 
laisant  une  saillie  notable  sous  la  séreuse  ; il  y avait  une 
ulcération  du  côté  de  la  muqueuse.  Les  ganglions  mésen- 
tei'iipies  étaient  augmentés  de  volume,  mais  sans  néo- 
plasme à l’examen  hislologi(jue.  Au  microscope,  il  s’agis- 
sait d’un  sarcome  fuso-cellnlaire  à cellules  assez  polv- 
morphes.  Pas  de  métastasi's  vésicah\s. 
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Observation  IX 


(Ewald,  citr  par  Lecàiio  cl  Relit) 


Il(>mnie  de  20  ans,  (lui  lit  jiisiiu’à  <inalpc  seiiiaiiios 
avant  sa  inoi*L  uur  cnre  (reii^T-aisseinent.  A celle  épotlue 
senlenienl  on  sentit  dans  rahdonien  1 existence  dune 
lunieiir  ; il  apparut  ensuite  de  l’aseite  sanguinolente.  La 
mort  survint  dans  le  coma.  A raiilopsie,  reslomac  est 
noyé  dans  une  masse  de  tumeurs  bosselées  ; sa  paroi  est 
doublée  de  volume,  son  calibre  au  contraire  plutôt  dimi- 
nué. A l’examen  histologique,  la  tumeur  se  montre 
envahie  par  du  übro-sarcome  : en  quebjues  rares  points 
seulement  on  retrouve  des  débris  de  glandes. 

11  est  certain  que  depuis  longtemiis  la  digestion  gas- 
trique n’existait  plus,  etiiue  l’estomac  servait  seulement 
de  lieu  de  passage  aux  aliments  (jue  l’intestin  digérait 

seul. 


Observation  X 


qirodoNVsUi,  <dtc  par  Lccciic  ci  Relit) 


llom.iic  ,1c  r,C,  ans,  |,rosenhml  un,'  .'nnu-nuî  Inineur, 
a,'ii,lue  ,U-  rhvpocomire  gauche  jus.iu’à  la  lusse  iha,iue 
à sui-lace  lisse  et  h'.gèu'emeul  inulule.  tu  pouil 
saillant  ,1e  la  Unneur  élail  lluclnaul.  La  ponction  explora- 


Irice  montra  dans  le  li(jnide  la  [)i’és(mee  de  cellides  fusi- 
formes. Kosinski  lit  le  diagnostic  de  tnmem*de  l’épiploon. 
La  mort  survint  d jours  après  la  p(jncti(ju.  ;V  l’autopsie, 
la  tumeur  enlevée  i)esail  (>  kilos  et  avait  10  cent,  de  lon<>- 
sur  K)  de  large  et  l'icent.  d’épaissimr.  k]lle  s’inséi'ait  sur 
la  grande  courhure  de  l’estomac  (pii  était  fortement  attiréci 
en  bas  ; elle  adhérait,  de  |)lus,  aux  deux  feuillets  de  l’épi- 
ploon. A l’intérieur  de  la  tumeur,  il  v avait  de  grandes 
cavités  remplies  de  bhpiide.  Un  cajlé  de  la  murpieuse  sto- 
macale, on  trouvait  une  vaste  ulcération,  au  jioint  d’im- 
plantation de  la  tumeur.  A l’examen  liistologirpie,  il  s’a- 
gissait de  leiomvome  mélangé  à du  sarcome  fuso-cellu- 
laire  ; les  kystes  étaient  dus  à la  nécrose^  partielle  de  la 
tumeur.  11  existait  des  métastasevs  héjiatiipies,  de  struc- 
ture analogue  a celle  de  la  tumeur  [)rmci|)ale. 


Observation  XI 


( 'ii)»llioii(l  ('I  M(ill;ml,  citi'*  par  Earàno  ol  Pal  il 


1 (unuK*  d('  do  ans,  entree  dans  le  servnie  du  professiuir 
Laroyenne  jiour  une  tumeur  abdominale.  I)e()uis  (i  mois, 
développement  progressif  de  la  tumeui-  abdominale  sans 
douleurs,  mais  avec  accompagnement  d’une  anémie  pro- 
lond(‘.  La  tumeur  est  située  au  milieu  du  ventre,  mobile, 
bosselée,  dure,  rappelant  un  tibrome.  Indolence  absolue. 
.Vueun  rapport  avec  les  organes  génitaux.  Etal  fébrile 
légei  id/'’l)  a dcS'’'^).  Xi  c(3ustipation,  ni  diarrhée,  ni  vo- 
missements, mais  anorexi(>  et  digestions  [Kuiibles.  Ema- 


cialion  (*(3nsi(lérat)l(',  [)crl('  d(‘s  lorcc^s.  L operation  monli'C 
une  lunieurdu  grand  épiploon  cpie  l’on  éiinclée  en  taisant 
riiéinostase  successive  ; inallienreiisemenl  on  est  amené 
à résécpier  une  partie  du  inésocolon  transverse  ; la  ma- 
lade meurt  de  choc  (l  heures  après  l’opération  ; le  côlon 
transvci-se,  au  niveau  de  la  section  de  son  méso,  est  cya- 
nosé, livide.  On  trouve  sur  l’estomac,  en  un  point  où  la 
tumeur  é[)ii)loï(pie  adhérait,  une  tumeur  pariétale  de 
l’estomac  (pii  semhle  bien  èti'c  le  point  de  départ  de 
la  tumeur  épi[)loï<pie  secondaire.  Celle-ci  pèse  2(k)0  gr. 
et  ressemble  à du  libro-sarcome.  11  n’y  a pas  de  méta- 


stases viscérales  ni  ganglionnaires.  L’examen  histolo- 


gique de  Bard  conclut  à « cancer  à libres  musculaires 
lisses  » primitif  de  la  pai’oi  stomacale,  avec  générali- 
sation épiploï<liic.  ((  Beaucouj)  d’histologisles,  dit  Bard, 
feraient  de  la  tumeur,  du  libro-sarcome.  » 


Observation  XII 

(Prof.  T'édoiial; 


n Ibsprvaüoii  rédigé*’  d'après  les  noies  du  docteur  l u>lei) 


Sarcome  de  l’estomac  formant  une  énorme  tumeur  hématique  lluctuante 
prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  - Laparotomie.  - Mort. 


Claire  Dons...,  b»)  ans,  demeurant  à Cette,  entrée  h 
2b  janvier  ISbS. 

AnlécédenU  personneh.  — Héglée  à 12  ans.  8 accou 
chements  normaux.  Ménopause  à 18  ans.  La  malmh 
entre  pour  une  énorme  tumeur  iutra-abdominale. 


— o3  — 


Pas  (lo  dyspepsie,  pas  de  vomissements,  pas  de  diar- 
rhée, rien  du  côté  du  foie,  du  cœur,  ni  des  poumons.  Un 
peu  d’amaigrissement. 

La  tumeur  acluelle  a commencé  il  v a *2  ans  au  niveau 
de  l’ombilic.  Llle  plong(‘  dans  le  Ijassin  oii  on  la  sent  dans 
le  cul-de-sac  posléiàeur  avec  d(vs  inégalités.  Llle  Iluctue, 
remonte  à l travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  et  est 


sé[)arée  de  la  matité  liépalitpie  j»ar  une  zone  de  sonorité. 
Sonoidlé  dans  les  lianes,  d ons  les  symptômes  d’un  kyste 
de  l’ovaire  ; depuis  3 mois,  augim'ntaliou  de  volume 
l'apide.  l rine  vai‘i(^  de  7 à (SHO  gr.,  l’urée  de  loà  17  gr. 
Traces  d’albumine. 

.)  février  18î)(S.  — Laparotomie.  La  lumeui'  j)araît  avec 
unc  paroi  antérieure  mince,  rouge,  friable.  Llle  se  rompt 
et  il  s’écoule  l littres  de  bdpiide  bémali(pie.  Dans  la  |)ocbe, 
masses  bourgeonnantes,  friables.  Ln  liant,  la  tumeur 
remonte  vers  le  foie.  Suintement  sanguin  légin*.  Marsu- 
pialisation vu  l’impossibilité  d’e.xtirpei*  la  tumeur.  La 
malade  succombe  1 heures  après. 

L’autopsie  montre  la  disposition  suivante  : La  poche 
hématique  de  1 litres  de  capacité  à parois  bourgeonnantes 
(‘st  développée  dans  le  grand  épiploon.  TMle  est  surmontée 
par  une  masse  du  volume  des  deux  poings  (jui  adhère  et 
lait  corps  avec  la  partie  inféideure  du  grand  cul-de-sac  de 


1 estomac  où  elle  tait  saillie  eu  reloulant  la  muqueuse. 
Au  point  où  la  tumeur  kystiipic  se  continue  à travers  la 
paroi  de  l’e.stomac  dans  la  cavité  stomacale  existe  un 
('tranglement.  L’i'xamen  microscopiipie  montre  la  struc- 
ture suivante  : sarcome  fuso-cellulaire.  Les  éléments 
lusilormes  lorment  des  travées  ii'régulières  constituant 
des  alvéoles  remplies  de  cellules  rondes  à gros  noyau. 

La  portion  intra-stomacale  est  recouverte  [)ar  la 
miHjueuse  distendue,  avec  lésions  irritatives  simples.  lAi 


|■csunl('‘,  sarcome  ^loho-ccllulairc  cl  liiso-cclliilaii’c  ayaiil 
sou  |)oiul  de  (lépai'l  dans  1(*  lissu  sous-iuiujiieiix  d(*  la 
•paroi  slomacale. 


OnSKlUATlON  XI 11 


Pi'ol'.  Ti'i.h'iial 


Fihro-sniTomo  de  la  face  antérieure  de  rcsloniac.  — \ omissenients. 
Accidealü  d ubülrucUoii.  - Gaslreclmiiie  parliellc.  - ('.iicri^^on. 


André  G...,  39  ans,  né  à Barcelone,  est  adressé  à 
M.  Tédenatpar  le  docteur  Bermond,  le  H juin  1902.  IXis 
d’antécédents  héréditaires  on  personnels  notables.  Depuis 
deux  ans,  le  malade  éprouve  des  douleurs  après  le  rejias  ; 
depuis  six  mois,  il  vomit  souvent  2 ou  d heures  apiès  h. 
re[)as,  a des  hallonnements  épiîiiaslriques  avec  douleurs 
viv(;s,  nausées,  géue  res[)iratoire,  |»ouls  très  rapide,  hn  ic  s 
tiré.  M.  Bermoud  a constaté,  il  y a un  mois,  une.  tumeur 
arrondie,  du  volume  du  poing  et  (luelijue  peu  inohile,»]!!! 
occulte  l’épigastre  un  peu  à gauche  de  la  ligne  médiam'. 
Le  malade  est  amaigri  ; la  tumeur  est  arrondie,  de  con- 
sistance l'erme  ; il  ne  paraît  pas  y avoir  interposition 
d’inlestin  entre  elle  et  la  jtaroi  ahdominale.  Pas  d’ascile. 
La  tumeur  jtaraît  indépendanle  du  l'oie.  MM.  Bermoud 
et  dede’nat  diagnosi iipièrenl , tumeur  du  grand  éiuitloon. 

10  juin  1902.  — Laparolomi(‘  sns-omhilicale  médiane. 
La  Ininenr  a])paraîl  lisse,  grisâtre  avec  des  îlots  rosés. 
Attirée  au  dehors,  on  la  voit  taire  corps  avec  la  lace  ante- 
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rieiire  de  reslomac  à sa  partie  moyeiiiK'.  li^lle  s’iniplanlc 
sur  une  largeur  de  1 eeul.  et  s’élargit  i-apidement.  Il  y a 
un  espaee  de  2 cent,  entre  la  })ai‘tie  intérieure  de  son 
insertion  et  la  convexité  de  l’estomac.  Une  |)ince  de  Doyen 
est  appli([iiée  autour  de  la  hase  d(‘  la  tumeur  (pii  est 
excisée.  En  arrière  d(‘  la  jiince,  suture  au  catgut  musculo- 
inmpieuse,  puis  surjet  séreux.  L’oiiération  a lieu  sans 
grandes  dirticultés.  .\api»('de  gaze  sur  la  ligne  de  suture  ; 
la  plaie  de  la  paroi  ahdominale  est  suturée,  saut  dans  son 
(juaid  inférieur  pour  laisser  passage  à la  gaze. 

Pas  de  réaction  péritonéale,  le  pouls  ne  dépasse 
pas  100,  la  température  Le  IL  jour,  gaze  enlevée. 

Cicatrisation  complète-  le  2d  juin,  c’est-à-dire  au  KL  jour. 

M.  Tédenat  a eu  des  nouvelles  du  malade  à la  tiu  de 
juillet  1005,  donc  trois  ans  ajirès  l’o[)éi‘ation.  Elles 


étaient  bonnes. 

L’examen  microscopiijue  a montré  la  structure  d’un 
lihro-sarcome.  Grandes  nappes  de  tissu  ühreux  entre 
les(juelles  étaient  des  îlots  d’éléments  fusiformes  et  (]uel- 
({ues  cellules  ai'rondies.  Miupieuse  à peu  près  saine. 


ÜDSEHV.VTIOX  XIV 


(Erlacli.  cité  par  Sleiiior.  — Wiener  Idiiiische  Woc/ienschrifl,  yr.  15;  1895) 


L’ii  iiiyuine  de  l'e-stoiiiac 


henime  âgée  de  dd  ans.  11  y a 2 ans  elle  remarijua  par 
hasard  dans  la  partie  gauche  de  l’abdomen  une  tumeur 
assez  mobile,  ai'rondie,  de  la  grosseur  du  poing  (jui  dès 


lors  a «grossi  rapidement.  La  malade  se  sentait  très  bien, 
jns(|ii’an  jour  on  (dleent  un  [udd  embarras  ^asti’ifjue,  (jiii 
diMermina  une  sorte  de.  ci’am[)0  on  de  pesanteur  d es- 
tomac. 


Llle  tnt  alors  inquiétée  par  la  grosseur  eonsidei'able  de 


la  tumeur  abdominale. 

FAal  acliiel.  — léabdomen  parait  énormément  déve- 
loppé par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tète  d adulte. 
b]lle  s’étend  en  bas  jusipi’à  deux  travei’S  de  doigt  de  la 
symphyse  et  en  haut  à 10  (un.  au-dessus  de  lombili<*; 
son  grand  diamètre  <‘st  situé  Iransversalemeiit. 

Elle  [U’ésente  une  surfaee  lisse  et  est  divisée  en  deux 
portions  |>ar  un  sillon  oblitpu'.  Sa  eonsistance  est  en  gé- 
néral solide.  La  i)ei’eussion  donne  d<‘  la  matité.  L nt<‘riis 


ii’est  pas  adhérent  à la  tumeur. 

Opéralion.  — Après  ouverture  de  la  cavité  abdominale 
et  incision  d’une  membrane  mince  recouvrant  la  tumeur, 
celle-ci  tut  extirpée.  L’estomac  paraissait  allongé  et  (‘tait 
à peine  large  comme  un  gros  intestin  normal.  Suites  opé- 


ratoires bonnes. 

La  tumeur  pèse  lôOO  gr.  l-:ile  se  compose  de  deux  \nw- 
ties  ! l’nue  plus  grosses  un  [leu  aplatie,  1 aulii'  jdus  petite 
de  la  grosseur  du  poing. 

Les  2/3  de  la  tumeur  ont  une  consistauce  ferme  et  l'au- 
tre 1/3  présente  de  la  tluetualion.  La  grosse  portion  sié- 
<reait  devant  l’estomac  et  le  colon  transverse;  la  petite 
en  arrière. 

L’examen  microsco[)iqne  inoidri'  ipie  la  tumeur  se  com- 
pose de  faisciuinx  musculaires  lisses  et  jirovient  de  la 
musculature  de  l’i'stoiuac  ; elle  s est  develop[)ée  entre  les 
deux  feuillets  du  [ici it  épiploon. 


Observation  XV 


Kiiiize.  cité  par  Sleiiier, 


— Arch.  für  klinische  Chir.,  IStX),  Bd  XI,  p-  7j3) 


Le  mnlcule  esl  A^ré  de  ans,  il  se  plaint  d’une  sensa- 
tion de  bfiilure  au  niiliiui  de  1 abdomen.  Depuis  (juatie 
ans  il  a remartjué  une  tumeur  au  niveau  de  l’ombilic  qui 
a grossi  lenleinent. 

Depuis  cette  épotjue,  le  malade  éprouve  de  violentes 
douleurs.  L’appétit  est  diminué,  le  malade  est  constipe. 
Les  vomissements,  les  éructations  tout  totalement  defaut. 
.\utour  de  l’oiobilic,  on  sent  une  tumeur  grosse  comme 
un  poing,  bosselée,  mobilisable  de  tous  côtes,  a\ec  des 
contours  arrondis,  et  de  consistance  ferme. 

Opérnlion.  — Incision  de  lu  centimètres  de  longeur. 
Après  rouverture  du  péritoine  on  met  à jour  une  tumeur 
bosselée,  ferme,  vasculaire  ; de  son  bord  antérieur  part 
uu  pédicule  épais,  qui  est  lié  et  incisé.  On  s aperçoit  alors 
(jue  la  tumeur  ne  venait  pas  du  côlon,  mais  du  cai'dia.  On 
applique  2 pinces  de  Kocher,  et  on  extirpe  la  tumeur  a[)rès 
avoir  résé(pié  10  centimètres  de  la  paroi  stomacale  sans 
liémorragie. 

Lxcision  d’nm'  lumenr  sous-séreuse  l'essemblant  à une 
glande  située  à proximité  dncai'dia.  Suture  de  l’estomac, 
l^e  malade  mourut  (piiu/.e  jours  l’opération  d’nne  pneu- 
monie double. 

La  tumeur,  de  forme  ovale,  bosselée,  de  consistance 
assez  ferme,  a une  longueui-(le  lOcentini.  sui'7centim.  de 
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lai'gciir  ; elle  pèse  t^.)l  grammes.  llislologi(juemeiiL  elle 
est  composée  de  laisceaux  de  libres  imisculaii*es  lisses, 
tantôt  colorées,  rormaiit  un  tentrage  embi'ouillé,  tantôt 


entrelacées.  A nn  fort  grossissemeni,  on  voit  des  cellules 
fusitormes  caracdérislifjues. 

Dans  1 interN'alle  on  ll•ouve  (lu  tissu  conjonclif  jteu 
abondanl. 


Observation  XM 


(Lmiceroftiix 

t 


Myoïne  de  reülomac 


Un  malade  qui  succomba  à l’I lôlel-Dien,  d'une  cirrhose 
hé|)ati(jue  avec  ascite,  n’avait  pi-ésenté,  ni  dans  ses  anté- 
cédents, ni  dans  son  élat  actuel,  aucun  [)hénomène  (jui 
ju'it  faire  soupçonner  l’existence  d’une  lumeur  stomacale 
ou  l'enseigner  sur  son  origine.  Cependant,  à l’autopsie,  on 
trouve  sous  la  lunupie  séreuse  de  l’estomac  une  tumem* 
saillante,  an-ondie,  du  volume  d’un  hai'icot.  Cetb'  tumeur, 
terme,  énmdéable,  dure  à la  coupe  et  d’une  coloration 
grisâtre,  lait  saillie  à la  surface  externe  de  l’estomac. 


Iules  allongées,  fusiformes,  sondées  pai'  une  gangue 
solide,  et  munies  d’un  noyau  ellipti(pie  (tibiH's-cellules), 
auxquelles  s’a  joutent  (juehjues  noyaux  l'onds  et  de  petit 
volume. 


Observation  XVII 


Mesliiy' 


Myuinc  lit;  l estomac 


Homme  de  15  ans  mort  d’hémorragie  cérébrale  dans 
le  service  de  M.  W'idal.  A la  partie  latérale  droite  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  pendait,  sonlenne  j)ar  un 
pédienlede  la  largenrd’une  plume  d’oie  (d  d’une  longueur 
de  1 cent,  et  demi  environ  entre  les  leuillets  de  l’épiploon, 
une  tumeur  dure,  du  volume  d’une  grosse  noix.  A ce 
niveau,  la  surtace  de  la  mu(|ueuse  stomacale  ne  présente 
aucune  altération  ; de  ce  coté,  un  petit  prolongement  poly- 
peux  su})érieur  vient  taire  saillie  au-dessous  des  tuniques 
de  restornac.  Par  sa  lace  externe  la  surface  est  déprimée 
par  (Passez  nombreuses  brides  d’aspect  fibreux,  (pii  la 
divisent  en  plusieurs  [letites  masses  polypeuses.  A la 
coupe,  la  surface  de  section  est  nette,  biancbàtre  ; le 
tissu  est  un  [leu  dur  et  résiste  au  couteau  sous  leipiel  il 
crie:  des  coiqies  ont  été  faites  de  la  pièce  après  durcisse- 
ment dans  l’alcool  eL  inclusion  dans  la  parafline  ; (oalora- 
tion  à rbématoxyline-éosine. 

On  y Ironve  des  noyaux  très  allongés  d(‘  libres  muscu- 


laires lisses  ; (piebjues-unes  sont  coiijiées  peiqiendiculai- 
rement  à leur  direction  entre  les  faisceaux  de  libres  dont 
la  coupe  se  trouve  exécutée  parallèlement  à leur  direction. 
A la  périphérie  de  la  coupe  s(‘  trouve  du  tissu  litireux 
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avec  de  rares  cellules  à noyau  moins  allongé,  corres- 
pondant à la  ca[)sule  du  néoplasme. 


Observation  W'Ill 


(.lenii; 


Myorne  de  l'eftloinac 


l'emme  de  82  ans,  morte  d’une  pneumonie'  donhle  à 
l'orme  liémiplégiepie.  La  tumeur  a été  découv('rte  seule- 
ment à l’autopsie  et  n’a  donné  lieu  [)endant  la  vie  à aucun 
symptôme  (pii  appelât  l’attention  vers  l’estomac. 

A l’ouverture  du  c,orps  on  conslate  sur  la  face  anté- 
rieure de  l’estomac,  au  niveau  de  la  valvule  pyloi'icjiu', 
lu'ie  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  Taisant  saillie  en 
avant,  et  ne  rétrécissant  nullement  le  pyloi'e  ; cette  val- 
vule est  normale  et  le  doigt  peut  aisément  traverser 
l’ouverture.  Cette  tumeur,  d’une  couleur  hlanc-jaunàtre, 
présente  une  surl'ace  extérieure  unie,  non  bosselée, 
recouverte  [lar  la  tuui(pie  séreuse  péritonéale;  elle  Tait 
partie  intégrante  de  la  tuniijue  musculeuse,  à lacjuelle 


d’('lle,  la  mmjueuse  paraît  intacte.  A la  coupe,  la  t umeur 
est  assez  dure,  lardacée  ; il  n’existe  pas  de  kyste  dans 
son  épaisseui*;  la  surTace  de  section  est  lisse,  non  gi'anu- 


Llle  paraît  Tonnée  de  couches  couceiiti-iipies,  s’éten- 
daiit  du  ceiiii'c  à la  péiâphéri(‘  ; au  c('iitr(',  on  i‘emar(pie 


nii  pelil  point  l’ougo  (pii  ost  la  so(;tion  d un  vaissisail. 
D’après  ces  dilTérents  caractères,  constatés  à l’œil  un, 
M.  Vnlpian  crut  au  moment  même  de  l’autopsie  à l’exis- 
tence d’un  myoïne. 

A l’examen  histologi(jU(‘,  on  rc'connaît  lacilement 
l’existence  d’une  gi'ande  (piantité  de  libres  musculaires 
lisses.  Sur  des  coupes  colorées  au  carmin  on  voit  lacile- 
ment un  grand  nombre  de  cellules  musculaires  avec  des 
noyaux  li'ès  colorés.  Dans  l’interstice  de  ces  éléments 
musculaires,  on  trouve  des  libres  conjonctives  et  des 
vaisseaux  dont  les  coupes  sont  plus  ou  moins  obliques. 


Or.SERVATION  XÏX 


(Heit/.) 


Fil)ro-myoiue  calrilii!  sous-s^'reux  de  la  paroi  gasln(pie 


Femme  Agée  de  7*2  ans,  morte  de  broncho-pneumonie. 
Dans  son  histoire  cliniqm*,  aucun  trouble  ne  semble  se 
rapporter  à l’existence  de  cette  tumeur.  p]lle  n’avait  jamais 
soulTert  dereslomac,  n’avaitjamais  présentéd’hémorragie. 
.\  la  palpation  du  creux  épigastrique,  on  ne  sentait  rien 
de  particulier,  ce  qui  s’explique  par  la  situation  profonde 
du  noyau  calcifié.  La  tumeur  est  en  effet  appliquée  sur 
la  petite  coui'bure,  à la  partie  moyenne  de  celle-ci,  etelle 
soulève  la  séreuse  sur  la  lèvre  postérieure  de  cette  petite 
courbure,  derrière  le  ligament  gastro-héjiatiiiue , par 
suite  en  [ileine  arrière-cavité  des  épiploons.  Elle  ne  fait 
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absolument  aucune  saillie  dans  rinlérieur  de  restomac 
et  la  muqueuse  est  normab'  à son  niveau.  C’est  une 
masse  grosse  comme  une  noix,  très  dure,  donnant  un 
son  clair  à la  percussion,  relalivemenl  lé^'ère.  Seclionnée 
parmi  trait  de  scie  en  son  milieu,  elle  se  mouire  rormée 
entiènunent  d’une  substance  calcaire,  i‘ecouvei‘t(‘  d’uiu* 
mince  envelojipe  séreuse.  A la  paidie  tout  à l'ait  poslé- 
rieure,  cej)endant,  b's  «i^ramdalions  calcaiies  non  con- 
lluenles  sont  simplement  disséminées  au  milieu  d’un 
tissu  dur,  d’ai)[)arence  übreuse. 

Un  petit  fragment  de  cette  zone  a été  décalciüé  jiour 
examen  histologicpie.  Sur  les  coupes,  on  distingue,  cà  et 
là,  de  jietit  amas  calcaires  fortement  c()lorés  pai*  l’héma- 
toxiliue  ; la  trame  de  la  tumeur  est  formée  d(‘  tissu  con- 
jonctif extrêmement  abondant  (d  serré,  avec  de  très  i*ar(‘s 
vaisseaux  sanguins.  En  certains  points,  on  i-econnaîl  dc's 
cellules  musculaires  lisses,  à noyau  allongé,  à bàlonmd 
étroit,  mais  le  tissu  ülireux  (‘st  tout  à fait  prédominant. 

En  résumé,  tumeur  übreuse,  calcitiée  secondairement, 
développée  aux  dépens  du  tissu  miisculaii’e  lisse  d(*  la 
tuni(]ue  moyenne  de  l’estomac. 


OBSERV.\Ttf)N  XX 

(Eppiiisrcr,  cili!*  par  Sloincr.  — Préparalioii  du  Must'c  d auat.  patli.  Graz) 


Myome  oxloriie  tle  l'e:?tomac 


Au  mois  de  février  ESbO,  un  homme  Agé  de  (>0  ans 
entra  dans  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Xicola- 


(Joni  avec  une  tumeur  ahdouiiuale  de  la  grosseur  d une 
tète  d’adulte  qui  fut  enlevée  par  une  laparotomie.  Huit 
joui's  après  ro|)ération  le  malade  mourut. 

Le  professeui’  Lppinger  lit  rautoj)sie. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  tète  d’adnlte,  parais- 
sait être  lixée  à la  grande  courbure  de  l’estomac.  Elle 
mesure  *2()  centim.  de  longueui’et  11  centim.  de  largeur.  Sa 


lorme  est  d’un  ovale  allongé,  sa  surface^  irrégnlièrement 
bosselée,  sa  consislaïua'  mollasse.  Elle  est  composée  de 
deux  parties  dont  l’une  fait  saillie  sous  la  muqueuse  gas- 
tri(pie  qui  est  très  amincie. 

A la  coupe,  le  tissu  de  la  tumeur  paraît  fasciculé,  de 
coloration  i*ose  avec  des  stries  blanchâtres  qui  s’étendent 
vers  le  centre  de  la  tumeur.  A certains  endroits  on  trouve 
des  fovers  de  couleur  rouge  foncé  dans  lesquels  le  tissu 
néoplasi<pie  a été  détruit  ; ce  sont  des  foyers  bémorra- 
giques. 

A l’examen  microscopique,  la  tumeur  est  composée  de 
libres  musculaires  lisses  avec  des  noyaux  caractéristiques 
fusiformes  et  du  tissu  conjonctif  assez  riche  en  fibrilles. 
Dans  la  partie  de  la  muqueuse  (pii  adhérait  à la  tumeur, 
celle-ci  est  atro[)liiée  : l’épithélium  est  détruit,  le  tissu 
propre  aminci,  les  glandes  ne  sont  plus  reconnaissables 
à leur  place  habituelle,  la  muscularis  rnucosæ  est  mince, 
à peine  visible.  Le  tissu  sous-muqueux  est  inliltré  par  des 
cellules  rondes  et  commençait  à se  désaecrétrer.  Les 
couches  musculaires  de  l’estomac  ne  sont  pas  faciles  à 
reconnaître  et  se  pi'rdent  dans  la  masse  de  la  tumeur. 


r,4  — 


Observation  XXI 


\'()ii  EisoUbcry 


Femme  d(‘!{0;m.s,  soiiriVaiit  un  peu  de  reslomac.  A la 
palpation,  on  sent  une  tumeur,  grosse  comme  une  tète 
d’homme,  liémispliéricjue,  dure  et  lisse,  (pii  descend  en 
lias  jusqu’à  la  symphyse  etprihsente  une  mohililé  complète 
dans  tous  les  sens.  A sa  partie  suiHU-ieure,  la  grosse 
tumeur  est  unie  à une  seconde  tumeur  moins  volumineuse, 
grosse  comme  le  poing  et  bosselée.  Les  lonclions  gastri- 
(jues  examinées  spécialement  sont  normah^s.  ( )n  lit  le 
diagnostic  de  tumeur  de  l’ovaire. 

A l’opération,  on  constata  que  la  lumeur  s insérait  sur 
la  grande  courbure  de  l’estomac  par  nue  large  base.  On 
lit  la  résection  de  la  lumeur  et  la  suture  de  la  peidv  de 
substance  gastrique.  Guérison. 

l.a  tumeur  pesait  b kil.  bOO.  File  était  multilobée  et  la 
plus  grosse  masse  avait  le  volume  d’une  tète.  Ouelqiies 
petites  nodosités  faisaient  saillie  dans  l’intérieur  de 
l’estomac,  mais  la  muqueuse  gastrique  était  mobile  à 
leur  surface.  Il  s’agissait  d’un  tibro-myome  de  la  paroi 
gastrique,  avec  des  points  en  dégénérescence  libro-sar- 

comateuse. 
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()i5sf:i{vation  XXI  l 


{\'irclio\v,  citô  i);ir  l.(‘C(‘i!c  (M  l’ctil 

Tne  (umcur  liéinisplHM’i(jii(‘,  insôféo  au  milieu  d('  la 
«jji'amle  couil)ure,  près  de  la  lace  j)()slèiM('iii'e  de  reslouiae, 
saillaule  dans  la  eavilé  al)dominal(‘,  av.ail  dcleruiiué  un 
al)aiss(Muenl  notable  de  resloinae.  La  luimmr  loianail 
(‘xtéiâ('urenienl  une  véritable  ])0(dn‘,  à |)arois  minces, 
r<Mnpli(‘  de  li(|uide  sanguinolent.  Du  eùlé  de  la  mii(|U('us(‘, 
la  tuimnir  Taisait  saillie  sous  Tornu'  d’uiK'  mass(‘  mame- 
lonnée ; la  nnupuMise  gastricpie  s'enTonrail  dans  l’inté- 
rieiir  de  la  tumeur,  sous  la  Toriin'  d’iiu  entonnoir,  llislo- 
logi(piemenl,  la  tumeur  était  Tonné(‘^de  tissu  umseulaiia' 
lisse  et  de  cellules  romb's  (jui,  <m  em'taius  pcnids,  avaicud 
détruit  la  musculature  lisse  (inélaui'e  de  l<Momv<nne  (d  de 
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sarcome  globo-cellulairej. 
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Vu  et  per.mis  d'imimîi.mei:  : Vr  et  APcnouvÉ: 

îMoiilpellier,  !(*  23  avril  I'.»()S.  Monipellii'r,  le  23  avril  l'.>08. 


Pour  le  Hoct(uir, 

F'iTsident  du  Conseil  de  rUniver.sit.iy 
I.e  \'ice-Présiderki 


Le  Doyen,  • 


SERMENT 


Kn  prcseiire  des  Mailres  de  celle  Kcole,  de  mes  chers^ 
condisciples  el  decanl  l'eflujie  d' I Hpjtocrule^  je  promels  el 
je  jure,  (iii  nom  de  V FAre  suprême^  d\Hre  [idèle  aii.r  lois 
de  r honneur  el  de  la  pi'obilé  dans  l'exendce  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  (iraluils  à l' inditjenl,  el  n'e.ri- 
(jerai  jamais  an  salaire  au-dessus  de  mon  Irarail.  Admis 
dans  r inlérieiir  des  maisons,  mes  i/eii.r  ne  veri'ont  pas  ce 
(jiii  sij  ]>asse;  ma  laïu/ue  laira  les  sc(‘rels  <pii  me  seronl 
confiés,  el  mon  élal  ne  serrira  pas  à corrompre  les  tmenrs 
ni  à faroriser  le  crime.  Fesjiecliieu.r  el  reconnaissanl 
envers  mes  Mailres,  je  rend/nii  à leurs  enfanls  l'insl/'iic- 
lion  ([lie  j'ai  reçue  de  leurs  j)ères. 

One  les  hommes  ni  accordenl  leur  eslime  si  je  suis  fidele 
à mes  ]n-oniesses  ! (Jue  je  sois  couverl  d'opprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j ij  maiKjue! 


